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PRECIS 

D  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


IL  "■  =a 


APPAREIL  RESPIRATOIRE. 


Une  surface  d'une  étendue  très-considérable  que 
parcourent  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs,  et 
qui  se  trouve  en  contact  perpétuel  avec  l'air  extérieur , 
telle  est  la  disposition  générale  de  l'appareil  respira- 
toire. Modifier  le  sang  par  l'air,  éliminer  du  sang 
certains  principes,  en  absorber  d'autres,  tel  est  le 
but  de  cet  appareil. 

L'appareil  respiratoire  exhale  et  absorbe  dans  toute 
son  étendue;  au  contraire,  l'air  qui  le  parcourt  ne 
commence  à  agir  réellement  sur  le  sang  que  la  où 
commence  à  exister  une  grande  multiplication  des 
surfaces.  De  là,  dans  cet  appareil,  deux  parties  dib'- 
tinctes,  sous  le  rapport  de  l'action  respiratrice  :  l'une  , 
qui  sert  seulement  à  conduire  l'air  sans  le  motlitier 
d'une  manière  notable,  est  composée  de  canaux 
larges,  mais  peu  nombreux  (i)  ;  l'autre  ,  dans  laquelle 

(i)  Toutefois,  dacs  ces  canaux  mêmes,  on  trouve  eu  certains  points, 
et   plus  ou  moins  marquées  suivant  les  sujets,  des  espèces  de  lames  qui. 
s'élèvent  de  leur  surface  ,  et  sur  lesquelles  se  répand  un  réseau  vasculaire 
lics  Un:  CCS  lami.s  sont  anai'ignes  aux  cloisons  inco^nplètes  qui  ri'éièvcni;: 
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le  sang  et  l'air  se  kiodifîent  miiluellement  ,  ii'esl  que 
la  conlinuation  de  la  première  ;  seulement  les  conduits 
y  deviennent  beaucoup  plus  petits  et  beaucoup  plus 
nombreux ,  et  chacun  d'eux  se  termine  par  un  ren- 
flement en  cul-de-sac,  qui  constitue  la  vésicule  pul- 
monaire. 

Les  vésicules  pulmonaires  et  les  petits  conduits 
dont  elles  sont  la  terminaison ,  réunis  par  du  tissu  cel- 
lulaire dans  lequel  rampent  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  se  distribuent  à  ces  vésicules,  voilà  ce  qui  cons- 
titue le  parenchyme  pulmonaire. 

La  disposition  que  je  viens  d'indiquer  peut  ôlre 
"démontrée  de  plusieurs  manières  : 

1°.  En  poussant  du  mercure  dans  les  bronches, 
Reisscissen  a  transformé  le  poumon  en  un  assemblage 
de  vésicules  tlont  chacune  était  distendue  par  un  glo- 
bule mercuriel ,  et  qui  ne  communiquaient  poiut  les 
unes  avec  les  autres. 

2°.  En  examinant  au  soleil  un  poumon  qui  contient 
peu  de  sang ,  on  observe  à  sa  surface  une  innombrable 
quantité  de  très-petites  vésicules  remplies  d'air,  que 
sépare  du  tissu  cellulaire. 

5°.  Si,  sur  des  poumons  exsangues,  l'on  pousse 
doucement  l'air  vers  leur  bord  tranchant,  on  voit  se 
dessiner  de  petits  conduits  pleins  d'air,  qui,  latéra- 
lement et  à  leur  extrémité,  présentent  une  série  <le 
renflemens  semblables  ies  uns  aux  autres,  ne  com- 
muniquant point  ensemble,  qui  se  reproduisent  de 
la  même  façon   toutes  les  fois  qu'on  réj)èle  l'expé- 

àc.  la  surface  interne  de  la  poclic  vt-siculfiisc  qui  riiez  Irs  fjiTiiniiilIcs  re^ 
présente  le  poumon.  Ces  lanics  ne  duivcnt-clks  ['ss  clrjn  -hins  kt  broatl.tj. 
servir  à  la  rcsjiiratioa  i 
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rience,  et  qui  sont  exactement  pareils  aux  renflemens 
pleins  lie  mercure  qu'on  trouve  représentés  dans  les 
Planches  de  Reisseissen.  Ce  sont  là  évidemment  les 
vésicules  pulmonaires.  Celte  disposition  est  surtout 
facile  à  constater  dans  les  cas  où  le  tissu  du  poumon 
est  raréfié.  M.  Reynaud  et  moi ,  nous  l'avons  plusieurs 
fois  observée  chez  l'homme  ;  mais  nous  l'avons  encore 
mieux  vue  sur  quelques  animaux  mammifères,  parti- 
culièrement sur  des  singes. 

4°.  Dans  certains  états  morbides  ,  les  vésicules  pul- 
monaires se  dilatent,  deviennent  très-apparentes,  et 
il  est  alors  de  toute  évidence  que  la  structure  du 
poumon  est  effectivement  celle  que  les  modes  précé- 
dens  d'investigation  nous  avaient  déjà  portés  à  ad- 
mettre. ^B 

Le  tissu  cellulaire  ne  sépare  pas  seulement  les  unes 
des  autres  les  vésicules  pulmonaires  ;  il  isole  encore 
un  certain  nombre  de  bronches,  qui,  dans  leurs  ra- 
meaux, ne  communiquent  plus  qu'avec  quelques 
autres,  dont  la  réunion  constitue  un  lobule.  Les 
lobules  sont  pour  les  lobes  ce  que  sont  ces  derniers 
pour  la  totalité  du  poumon.  Il  est  important  que  nous 
fixions  notre  attention  sur  cette  sorte  d'isolement 
anatomique  des  vésicules  elles-mêmes  ,  puis  des  lo- 
bules 5  et  enfin  des  lobes ,  parce  que  nous  verrous 
que  souvent  aussi  ces  diverses  parties  s'isolent  com- 
plètement dans  l'état  morbide  ;  et  ici ,  l'anatomie  nous 
aidera  à  comprendre  comment  une  vésicule  ou  un 
lobule  peuvent  s'affecter  ,  sans  qu'il  y  ail  affection 
simultanée  des  vésicules  voisines  ou  des  autres  lobules. 

Le  nombre  des  vésicules  pulmonaires  n'esl  pas  lo 
même  chez  tous  les  hommes  ;  du  nombre  variable 
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de  ces  vésicules  résulte  la  densité  également  variable 
du  poumon.  Les  vésicules  sont  d'autant  plus  multi- 
pliées que ,  dans  un  temps  donné,  il  y  a  plus  de  sang 
à  vivifier.  Aussi  le  parenchyme  pulmonaire  a-t-il  son 
maximum  de  densité  chez  les  animaux  dont  la  circu- 
lation est  habituellement  plus  rapide,  tels  sont  les 
oiseaux;  il  est  au  contraire  à  son  minimum  de  densité 
chez  les  animaux  dont  la  circulation  est  très-lente , 
ou  chez  lesquels  toute  la  masse  du  sang  ne  doit  pas 
à  chaque  tour  circulatoire  traverser  les  poumons  ; 
tels  sont  les  reptiles.  Les  mammifères  eux-mêmes 
offrent  de  grandes  différences  relativement  à  la  den- 
sité de  leur  poumon  ,  ou,  en  d'autres  termes,  rela- 
tivement au  nombre  de  leurs  vésicules  respiratoires  : 
ainsi,  chez  le  cheval,  celtejensitéjest  extrême;  chez 
le  chien  ,  elle  est  encore  assez  considérable  ;  chez  ces 
deux  animaux  elle  est  normalement  beaucoup  plus 
grande  que  chez  l'homme.  Enfin,  chez  l'homme  lui- 
même,  cette  densité  du  poumon  varie  non  seulement 
suivant  les  différens  individus,  mais  encore,  dans  le 
môme  homme  ,  cette  densité  se  trouve  singulièrement 
modifiée  par  l'âge  et  parles  maladies.  Dans  l'enfance, 
le  poumon  humain  a  le  plus  grand  nombre  possible 
de  vésicules;  à  cet  âge  il  a  par  conséquent  son  maxi- 
mum de  densité  ,  il  ressemble  alors  au  poumon  du 
cheval.  Dans  la  vieillesse,  au  contraire,  le  nombri3 
des  vésicules  est  beaucoup  moindre  ,  et  le  poumon 
raréfié  se  rapproche  alors  du  poumon  des  reptiles  : 
on  y  trouve  de  larges  cellules  dont  les  cloisons  in- 
complètes ne  semblent  être  autre  chose  que  des 
débris  des  parois  bronchiques  et  vésiculaires.  JNor- 
male   chez   le   vieillard,    celle   aliophic   piilnionaiic 
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peut  se  montrer  à  d'autres  époques  de  la  vie,  et  elle 
eonstiluc  alors  un  état  morbide  que  nous  étudierons 
plus  bas. 

De  ce  qui  vient  d'être  dit  se  déduit  une  division 
assez  naturelle  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire  : 
dans  L'ordre  pathologique ,  comme  dans  l'ordre  phy- 
siologique, cet  appareil  présente  deux  parties  dis- 
tinctes, l'une  qui  apporte  l'air  au  &ang,  et  l'autre  où 
ce  sang  s'élabore.  Toutefois,  dans  ces  deux  parties, 
le  siège  des  lésions  est  le  môme.  Pour  les  vésicules 
comme  pour  le  larynx ,  ce  siège  ne  peut  être  que 
dans  les  divers  élémens  anatomiques  qui  composent 
leurs  parois,  ou  dans  la  matière  que  contient  leur 
cavité,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur  est  exté- 
rieur. Mais  la  forme  du  larynx  ou  d'une  grosse  bronche 
n'est  pas  la  forme  d'une  vésicule  :  de  là,  différence 
de  forme  dans  la  lésion.  Les  élémens  anatomiques 
des  canaux  aérifères  ne  sont  pas  ceux  des  vésicules 
élaboratrices  :  de  là ,  diflerence  dans  la  nature  môme 
des  lésions.  Enfin ,  les  fonctions  des  deux  parties 
sont  essentiellement  différentes  :  de  là  ,  différence 
dans  l'importance  de  leurs  états  morbides  et  dans  les 
symptômes  qui  les  annoncent. 
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SECTION  PREMIÈRE. 
MALADIES   DES  CONDUITS  AÉRIFÈRES. 


Je  comprends  sous  ce  litre  les  maladies  du  larynx  , 
de  la  trachée-artère  et  des  bronches ,  jusqu'au  point 
où  le  scalpel  ne  peut  plus  les  suivre.  Au-delà  de  ce 
point  commence  le  parenchyme  pulmonaire. 


CHAPITRE  PREMIER. 
LÉSIONS  DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE. 

Les  états  morbides  de  cette  membrane  sont  iden- 
tiques depuis  la  glotte  jusqu'aux  petites  ramifications 
bronchiques.  Partout  ce  sont  des  altération* ,  soit 
dans  sa  circulation  capillaire,  soit  dans  sa  nutrition  , 
soit  dans  sa  sécrétion  ;  partout  les  mêmes  causes  con- 
courent à  produire  ces  altérations  diverses,  et  je  crois 
qu'on  en  prend  une  idée  plus  large  et  en  même  temps 
plus  exacte,  en  ne  séparant  pas,  dans  la  description, 
celles  de  ces  altérations  qui  ont  leur  siège  dans  le 
larynx  ou  dans  la  trachée,  de  celles  qui  résident  dans 
les  bronches.   Une  fausse  membrane,  par  exemple, 
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ne  change  pas  de  nature  ,  parce  qu'elle  s'est  produite 
dans  ces  dernières  au  lieu  d'avoir  envahi  l'organe  de 
la  voix;  seuleuient,  dans  ces  deux  cas,  les  symp- 
tômes diffèrent. 


ARTICLE  PREMIER. 


LESI0IT3   DE    ClKCrLA.TIOM. 


La  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  est 
souvent  frappée  d'une  hyperémie  ,  dont  les  caractères 
anatomiques  se  rapprochent,  à  beaucoup  d'égards, 
de  ceux  qui  appartiennent  à  l'hyperéraie  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale.  Seulement,  on 
n'y  trouve  pas  les  formes  de  congestion  sanguine ,  qui , 
dans  l'intestin  ,  résultent  de  l'injection  des  villosités. 

L'hyperémie  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx, 
de  la  trachée  et  des  grosses  bronches  ,  appartient  le 
plus  souvent  à  une  irritation  ;  mais  il  n'en  est  plus  de 
même  dans  les  bronches  plus  petites  :  là  ,  elle  est  fré- 
quemment le  produit  d'une  stase  toute  mécanique 
du  sang,  soit  que  cette  stase  survienne  après  la  mort 
par  l'accomplissement  des  lois  de  la  pesanteur,  soit 
qu'elle  ait  lieu  pendant  l'agonie  ou  même  plus  long- 
temps avant  la  mort  chez  les  individus  dont  les  forces 
circulatoires  sont  affaiblies  ,  soit  enfin  qu'elle  soit 
causée  pendant  la  vie  par  un  obstacle  mécanique  au 
libre  retour  du  sang  vers  les  cavités  gauches  du  cœur. 

Il  faut  distinguer  ces  différentes  espèces  d'hype- 
rémies  de  la  couleur  rouge  ou  brune  que  la  putréfac- 
II.  3o 
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lion  produit  très-facilement  et  Irès-prompteracnt  dans 
la  membrane  muqueuse  des  bronches.  II  ne  faut  pas 
non  plus  oublier  que,  dans  les  petites  bronches,  dont 
les  parois  sont  minces  et  transparentes ,  la  teinte  rouge 
des  parties  subjacentes  pourrait  aisément  en  imposer 
pour  une  hyperémie  de  la  membrane  muqueuse. 

L'hyperémie  d-e  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  peut  être  générale  ou  partielle. 

L'hyperémie  générale  s'établit  quelquefois  tout- 
à-coup,  et  elle  peut  être  accompagnée  de  tous  les 
accidens  de  l'asphyxie.  On  a  rapporté  plusieurs  ob- 
servations d'individus  qui ,  sans  cause  connue  ,  ont 
été  pris  brusquement  d'une  dyspnée  dont  l'intensité 
toujours  croissante  les  a  rapidement  entraînés  au 
tombeau.  A  l'ouverture  de  leurs  cadavres,  on  n'a 
trouvé  d'autre  lésion  qu'une  rougeur  générale  très- 
prononcée  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
dans  toute  son  étendue.  Pourquoi  une  simple  con- 
gestion pulmonaire  ne  tuerait-elle  pas  aussi  bien 
qu'une  simple  congestion  cérébrale?  Cependant  n'ou-» 
blions  pas  que  nous  ignorons  la  cause  sous  l'influence 
de  laquelle  vient  ainsi  à  s'hyperémier  le  poumon  ou 
le  cerveau.  N'oublions  pas  ,  en  outre,  que  les  mêmes 
accidens,  soit  vers  la  poitrine,  soit  vers  l'encéphale, 
peuvent  survenir,  sans  qu'à  la  nécropsie  il  soit  tou- 
jours possible  de  les  expliquer  par  l'existence  même 
d'une  simple  congestion  sanguine. 

L'hyperémie  générale  s'établit  plus  souvent  d'une 
manière  moins  aiguë  que  dans  le  cas  précédent,  et 
alors  il  en  résulte  des  symptômes  beaucoup  moins 
graves.  La  rougeole  est  constamment  accompagnée 
d'une  hyperémie  de  ce  genre  ,  et  dans  les  fièvres  con- 
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linues  une  des  lésions  les  plus  fréquentes  qu'on  ob- 
serve ,  c'est  aussi  une  hyperémie  générale  de  la  mcm- 
Jbrane  muqueuse  des  bronches.  Dans  la  rougeole  ,  elle 
existe  également  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée. 

L'hyperémie  générale  de  la  muqueuse  des  voies 
aériennes  existe  rarement  à  l'état  chronique. 

L'hyperémie  partielle  de  cette  membrane  est  beau- 
coup plus  commune  que  son  hyperémie  générale. 
Elle  présente  ,  sous  le  rapport  de  son  siège  ,  les  va- 
riétés suivantes,  qui  ont  de  l'importance  sous  le  rap- 
port de  la  différence  de  symptômes  qui  en  résultent. 

1°.  Le  larynx  et  la  trachée-artère  peuvent  être 
rouges,  tandis  que  les  bronches  sont  blanches,  et 
vice  versa.  Dans  la  trachée ,  on  observe  quelquefois 
une  singulière  disposition  de  l'hyperémie  :  la  trachée 
n'est  rouge  que  d'un  côté ,  et  cette  teinte  insolite  cesse 
brusquement  sur  la  ligne  médiane,  comme  certains 
érysipèles  de  la  face  dont  cette  ligne  forme  aussi  la 
limite  rigoureuse.  J'ai  trouvé  cette  disposition  dans 
plusieurs  cas  où  il  n'y  avait  qu'un  poumon  affecté,  et 
c'était  du  côté  correspondant  à  celui-ci  qu'existait  la 
rougeur  de  la  trachée.  La  maladie  ne  semble-t-elle 
pas,  dans  ce  cas,  établir  dans  la  trachée  unique  de 
l'homme  la  division  en  deux  conduits  qui  existe  nor- 
malement chez  d'autres  animaux  ? 

2°.  Les  grosses  bronches  peuvent  être  rouges,  et 
les  petites  blanches. 

3°.  Les  petites  bronches  peuvent  être  seules  hypc- 
rémiées  ,  tandis  que  dans  celles  d'un  plus  grand  calibre 
on  ne  découvre  aucune  trace  de  congestion.  L'hype- 
rémie des  petites  bronches,  pour  peu  qu'elle  soit 
é'tcndue  5  donne  lieu  à  des  symptômes  graves  ,   tels 

3o. 
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que  dyspnée  intense,  fièvre,  etc.  Avec  ces  symp- 
tômes il  est  des  cas  où  la  toux  est  très-peu  consî-* 
dérable. 

4°.  En  comparant  cntr'elles  les  bronches  des  dif- 
férens  lobes  sous  le  rapport  de  la  fréquence  respec- 
tive de  leur  irritation  ,  M.  Broussais  a  été  conduit  à 
admettre  que  ce  sont  les  lobes  supérieurs  dont  les 
bronches  sont  le  plus  souvent  frappées  d'hyperémie. 

Si  l'on  examine  l'hyperémie  des  conduits  aérifères 
dans  ses  rapports  avec  les  maladies  du  parenchyme 
pulmonaire,  on  trouve  qu'elle  n'est  liée  nécessaire- 
ment à  aucune  de  ces  maladies.  Ainsi  il  n'est  pas  très- 
rare  de  trouver,  dans  la  pneumonie  aiguë  ,  la  trachée- 
artère  et  les  bronches  d'une  blancheur  parfaite.  Cela 
est  encore  plus  commun  dans  les  cas  de  pneumonie 
chronique.  Lorsque  de  nombreux  tubercules  parsè- 
ment le  parenchyme  pulmonaire  ,  il  arrive  souvent 
qu'on  ne  trouve  dans  les  bronches  aucune  trace  de 
rougeur  ;  d'autres  fois  les  grosses  bronches  sont  pâles , 
mais  celles  d'un  moindre  calibre  présentent  une  rou- 
geur plus  ou  moins  vive.  Lorsque  ces  tubercules  sont 
ramollis  ou  transformés  en  cavernes,  il  est  beaucoup 
plus  rare  de  ne  pas  observer  de  rougeur  dans  les 
bronches.  L'on  a  constaté  qu'en  pareil  cas  les  bron- 
ches les  plus  rouges  étaient  celles  qui  étaient  situées 
le  plus  près  des  excavations  tuberculeuses  ;  mais 
celles  qui  en  sont  le  plus  éloignées  peuvent  aussi  par- 
ticiper à  cette  rougeur,  quisouvent  alors  s'étend  éga- 
lement à  la  trachée  et  enfin  au  larynx.  Du  reste,  dans 
ces  dlfférens  cas,  tantôt  l'hyperémie  marche  de  l'ex- 
térieur à  l'intérieur;  commençant  par  le  larynx,  elle 
se  propage  successivement  à  la  trachée ,  aux  grosses 
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bronches,  aux  petites  bronches,  et  atteignant  enfin 
ceux  des  conduits  aérifères  que  le  scalpel  ne  peut  plus 
suivre  ,  elle  gagne  le  parenchyme  pulmonaire  pro- 
prement dit;  tantôt,  au  contraire,  existant  d'abord 
dans  les  derniers  rameaux  bronchiques ,  elle  gagne 
lentement  ou  rapidement  les  bronches  plus  volumi- 
neuses, puis  la  trachée-artère  et  le  larynx. 


ARTICLE   II. 


LESIONS    DE    KCTBITIOIf. 


La  plus  remarquable  de  ces  lésions ,  en  raison  des 
accidens  qui  en  résultent  et  des  divers  groupes  des 
symptômes  spéciaux  qu'elle  produit ,  c'est  l'augmen- 
tation d'épaisseur. 

L'épaississeraent  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes  est  de  deux  espèces  :  ou  il  dépend  prin- 
cipalement d'un  engorgement  sanguin  de  la  membrane 
(  épaississement  par  hyperémie  ,  et  dans  ce  cas  il  n'y 
a  qu'une  apparence  d'hypertrophie]  ;  ou  il  résulte 
d'uneactivité  réellementplus grande  de  la  nutrition  du 
tissu  membraneux  (épaississement  par  hypertrophie). 

La  première  espèce  d'épaississement  peut  avoir 
lieu  dans  toute  l'étendue  de  la  membrane  laryngo- 
bronchiquc  ;  mais  elle  est  surtout  remarquable  en  deux 
points  ,  savoir,  dans  le  larynx  et  dans  les  petites 
bronches. 

La  tuméfaction  de  la  portion  de  muqueuse  qui  ta- 
pisse les  lèvres  de  la  glotte  peut  ôlrc  assex  considé 


rable ,  surtout  chez  les  enfans  ,  où  cette  ouverture- 
est  très-petite,  pour  l'obstruer  à-peu-près  complète- 
ment ,  apporter  obstacle  à  la  libre  entrée  de  l'air  dans 
le  larynx,  et  produire  tous  les  symptômes  de  croup, 
saut  l'expectoration  menibraniforme.  Les  cas  du  croup 
où  l'on  ne  trouve  après  la  mort  d'autre  lésion  dans  le 
larynx  qu'une  semblable  tuméfaction  ,  sont  peut-être 
même  les  cas  les  plus  communs.  Par  elle  ^  d'ailleurs  , 
on  explique  mieux  que  par  la  seule  présence  d'une 
pseudo-membrane,  d'une  part  la  dyspnée  ,  et  d'autre 
part  la  modification  que  présentent  dans  le  croup  la^ 
toux  et  la  voix  ,  ainsi  que  le  bruit  particulier  que  fait 
entendre  la  colonne  d'air,  chaque  fois  qu'elle  traverse 
le  larynx. 

La  membrane  muqueuse  des  petites  bronches  peut 
se  tuméfier  d'une  manière  aiguë,  comme  celle  diî 
larynx,  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte,  comme  dans 
ceUii-ci,  une  obstruction  complète  ou  incomplète  des 
conduits  aérifères  d'un  certain  nombre  de  lobules. 
Cette  tuméfaction  peut  avoir  son  siège  soit  dans  le 
corps  même  de  la  membrane,  soit  dans  les  lames 
qui  s'élèvent  de  sa  surface.  Il  en  résulte  une  dyspnée 
considérable ,  et  la  transformation  subite  d'une  ma- 
ladie légère  en  une  affection  des  plus  graves. 

L'épaississement  de  la  membrane  laryngo- bron- 
chique ,  par  hypertrophie  de  son  tissu ,  est  très-fré- 
quent chez  les  individus  qui  ont  une  toux  ancienne. 
Chez  eux  ,  cet  épaississement  peut  exister  en  divers 
points  qui  méritent  d'être  notés,  en  raison  des  variélés- 
de  phénomènes  qui  peuvent  en  résulter.  Ainsi  dans  le 
larynx  l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse 
peut  en  occuper  la  totalité,  ou  cire  borné,  T.  à  l'en- 


d'anatomie  pathologique.  471 

trée  du  larynx  ;  2°.  aux  cordes  vocales  ;  5°.  aux  cavités 
veatriculaires  ;  4°.  aux  deux  faces  de  lepiglotte.  Dans 
]d  trachée,  cette  hypertrophie  de  la  muqueuse  n'offre 
rien  de  particulier  à  noter  ;  mais  dans  les  bronches  elle 
doit  être  distinguée  en  celle  qui  occupe  la  muqueuse 
des  grosses  bronches,  et  en  celle  qui  est  bornée  à  la 
muqueuse  des  petites  bronches.  Dans  ces  deux  cas 
l'hypertrophie  peut  avoir  spécialement  lieu,  r.  dans 
le  trajet  même  d'une  bronche  ;  2".  à  ses  points  de  di- 
vision ou  à  son  orifice.  Dans  ces  bronches,  enfin,  le 
corps  même  de  la  muqueuse  ou  ses  lames  peuvent  en 
être  particulièrement  le  siège. 

J'ai  cherché  ailleurs  (  1)  à  démontrer  qu'une  grande 
partie  des  variétés  infinies  qu'est  susceptible  de  pré- 
senter le  raie  bronchique  dépend  des  variétés  d'c- 
paississement  que  peut  offrir  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes  ;  un  très-léger  changement  dans 
l'épaisseur  normale  de  cette  membrane  produit  sou- 
vent les  plus  grandes  modifications  dans  le  bruit  d'ex- 
pansion pulmonaire  ,  de  telle  sorte  qu'en  pareil  cas 
il  n'y  a  le  plus  ordinairement  aucun  rapport  entre 
l'intensité  du  désordre  fonctionnel  et  celle  du  désor- 
dre organique. 

L'hypertrophie  n'a  pas  seulement  pour  effet  d'aug- 
menter le  nombre  des  molécules  qui  doivent  norma- 
lement entrer  dans  la  composition  d'un  tissu;  elle 
peut  encore  changer  le  mode  même  d'arrangement 
de  ces  molécules,  et  transformer  le  tissu  qu'elle  a 
frappé  en  uo  autre  tissu,  d'après  les  lois  que  j'ai  posées 

(1)  ClirAque  nhidicale. 
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ailleurs  (i);  ou  bien  ,  sans  produire  cette  transforma- 
tion, l'hypertrophie  peut  donner  au  tissu  où  elle  a 
son  siëge  une  organisation  plus  compliquée.  On  a  ob- 
servé ce  dernier  cas  pour  la  membrane  muqueuse  des 
bronches.  Chez  un  individu  qui  présentait  depuis 
long-temps  tous  les  signes  d'un  catarrhe  chronique, 
?il.  Reynaud  a  trouvé  une  bien  remarquable  modifi- 
cation dans  la  membrane  muqueuse  bronchique  :  elle 
était  devenue  semblable  à  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  et,  comme  celle-ci,  elle  était  hé- 
rissée de  villosités  nombreuses  ;  on  eût  été  tenté  de 
penser  qu'en  déposant  des  alimens  sur  cette  mem- 
brane vllleuse ,  elle  les  aurait  digérés. 

L'hypertrophie  de  la  membraoe  muqueuse  des  voies 
aériennes  peut  encore  se  présenter  sous  d'autres 
formes  que  celles  qui  viennent  d'être  décrites.  Bornée 
à  un  point  circonscrit ,  elle  peut  dans  ce  point  donner 
naissance  à  des  tumeurs  qui  font,  au-dessus  du  ni- 
veau du  reste  de  la  muqueuse,  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable.  Ces  tumeurs  ont  été  plus  souvent 
observées  dans  le  larynx  que  dans  les  autres  parlies 
du  tube  aérien.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  années,  à 
la  Charité,  un  larynx  dont  l'ouverture  supérieure  était 
en  grande  partie  obstruée  par  une  végétation  blan- 
châtre, mamelonnée,  ayant  la  plus  exacte  ressem- 
blance avec  une  tète  de  choufleur,  et  se  continuant 
intimement  par  une  large  base  avec  la  membrane 
muqueuse.  M.  Ferrus  a  montré  une  pièce  à-peu-près 
semblable  à  l'Académie  Royale  de  Médecine. 

(i)  Tom.  I  de  cel  ouvrage. 
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L'hyperlrophie  se  présente  encore  avec  une  autre 
forme,  lorsqu'elle  attaque  isolémei^t  les  nombreux 
follicules  qui  parsèment  la  membrane  muqueuse 
laryngo-bronchique.  Alors  apparaissent  à  la  surface 
interne  de  celte  membrane  des  corps  granuleux,  ar- 
'  rondis,  blancs  ,  rouges,  ou  d'un  brun  plus  ou  moins 
foncé,  présentant  souvent  deux  cercles  colorés,  l'un 
à  leur  centre,  l'autre  à  leur  circonférence,  et  entourés 
d'une  membrane  muqueuse  saine  ou  malade.  On 
a  pris  souvent  soit  pour  des  tubercules ,  soit  pour  le 
produit  d'une  éruption  spéciale  ,  tt  surtout  de  l'érup- 
tion variolique  ,  de  simples  follicules  qui  étaient  seu- 
lement plus  développés  que  de  coutume. 

L'atrophie  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  doit  avoir  lieu  quelquefois;  mais  elle  n'a 
pas  encore  été  observée  :  très-fréquemment  on  la 
trouve  ramollie ,  mais  ce  ramollissement  n'a  rien  de 
spécial,  et  tout  ce  que  j'ai  dit  sur  le  ramollissement 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  lui  est 
à-peu-près  applicable.  C'est  surtout  dans  le  larynx 
qu'a  été  étudié  ce  ramollissement.  Dans  cet  organe, 
on  le  voit  souvent  exister  au  niveau  des  cordes  vo- 
cales ou  au  fond  des  ventricules.  En  pareil  cas,  le 
ligament  thyro-aryténoïdien  montre  à-peu-près  à  nu 
ses  fibres  resplendissantes;  elles  ne  sont  plus  recou- 
vertes que  par  une  pulpe  blanche  ou  rouge  ,  d'inégale 
épaisseur  ,  et  dont ,  en  plusieurs  points ,  on  ne  trouve 
plus  même  de  vestige.  Le  ramollissement  de  cette 
portion  de  la  muqueuse  du  larynx  se  lie  constam- 
ment à  une  altération  de  la  voix.  Chez'  des  individus 
qui  depuis  long-temps  ont  la  voix  éteinte  ou  enrouée, 
on  est  étonné  de  ne  trouver  parfois  dans  le  larynx 
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d'autre   lésion   que  ce   ramoliissemcnl    partiel  de  la 

muqueuse. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  est 
susceptible  de  s'ulcérer  comme  la  membrane  des 
voies  digestives.  Ces  ulcérations  peuvent  avoir  leur 
siège  dans  le  larynx  ,  dans  la  trachée  ou  dans  les 
bronches.  Étudions- les  tour-à-tour  dans  ces  trois, 
parties. 

Les  ulcérations  du  larynx  sont  plus  fréquentes  que> 
celles  de  la  trachée  et  des  bronches.  Presque  toutes 
les  fois  ,  d'ailleurs ,  qu'on  trouve  sur  uu  cadavre  des 
ulcérations  dans  le  larynx ,  on  en  retrouve  aussi  dans 
le  parenchyme  pulmonaire.  11  est  donc  très-rare  de 
pouvoir  observer  isolément  l'influence  que  les  ulcé- 
rations du  larynx  sont  susceptibles  d'exercer  par  elles 
seules  sur  l'économie.  La  plupart  du  temps  la  maladie 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  phthisle  laryngée 
n'est  autre  chose  qu'une  affection  pulmonaire  accom- 
pagnée d'un  état  morbide  du  larynx,  et  dans  laquelle 
les  symptômes  de  la  maladie  du  larynx  sont  prédo- 
minans  et  masquent  les  autres,  bien  que  ce  soit  sur- 
tout de  l'alfection  du  poumon  que  dépendent  le  dé^ 
périssement,  la  fièvre  hectique ,  les  sueurs,  etc. 

Les  ulcérations  du  larynx  occupent,  dans  cet  or-- 
gane  ,  divers  points  qui  ne  sont  pas  indifférens  à 
noter,  puisqu'il  en  résulte  pour  la  voix  des  modifi- 
cations diverses.  Ainsi  elles  peuvent  avoir  pour  siège  > 
1°.  l'épiglotte,  dont  elles  envahissent  l'une  ou  l'autre 
face;  2*.  les  cordes  vocales;  3°.  les  ventricules; 
4°.  l'angle  rentrant  que  forment  par  leur  union  en  avant 
les  deux  pièces  du  cartilage  thyroïde  ;  5°.  en  arrière 
la  portion  de  muqueuse  située  entre  les  deux  carti- 
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lages  arytcnoïdes;  G",  les  difTcrentes  parlies  de  la  mu- 
queuse située  hors  de  ces  points,  dans  chacun  des- 
quels il  faut  d'abord  s'occuper  de  chercher  les  ulcé- 
rations toutes  les  fois  qu'on  ouvre  un  larynx  que  l'on 
croit  malade. 

Le  nombre  et  la  grandeur  des  ulcérations  du  larynx 
varient  à  l'infini.  Quelquefois  on  n'en  trouve  qu'une 
seule  très- petite  dans  un  larynx  qui  paraît  d'ailleurs 
sain.  D'autres  fois  la  surface  interne  du  larynx  est 
comme  criblée  d'ulcérations  ,  et  en  pareil  cas  elles 
peuvent  être  ou  égales  ou  inégales  en  forme  comme 
en  étendue.  Enfin  il  est  des  cas  où  l'on  ne  découvre  à 
l'intérieur  du  larynx  qu'une  seule,  mais  vaste  ulcé- 
ration, qui  occupe  la  moitié  ou  les  trois  quarts  de  l'or- 
gane ;  il  est  des  cas  où  dans  tout  un  côté  du  larynx 
on   ne  trouve  plus  aucune  trace  de  muqueuse. 

Les  ulcérations  de  la  trachée  artère  sont  plus  com- 
munes à  sa  partie  postérieure  que  dans  les  autres 
points  de  sa  périphérie.  Comme  ces  ulcérations  s'ob- 
servent à-peu-près  exclusivement  chez  les  phthisi- 
ques,  l'on  avait  pensé  que  cette  sorte  de  lieu  d'élec- 
tion des  ulcérations  vers  la  partie  postérieure  de  la 
trachée  dépendait  du  séjour  plus  prolongé  ou  plus 
fréquent  des  crachats  sur  cette  partie;  mais  il  s'en 
faut  que  cette  assertion  soit  prouvée.  Dans  quelques 
cas  on  a  vu  les  ulcérations  de  la  trachée  n'occuper 
exactement  qu'un  des  côtés  de  ce  conduit ,  et  ce  côté 
malade  correspondre  au.  poumon  le  plus  gravement 
aile  c  té. 

Dans  les  bronches,  les  ulcérations  sont  moins  com- 
munes que  dans  le  larynx  ,  mais  moins  rares  que- 
dans  la  trachée.  Elles  ne  présentent   d'autres  parti- 
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'  cularités  à  noter  que  leur  seule  existence.  Elles  sont 
(l'ailieiirs  assez  rares  pour  qu'on  ait  pu  ouvrir  un  assez 
j^rand  nombre  de  cadavres  sans  les  rencontrer  une 
seule  fois. 

Les  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes  ont  ordinairement  pour  fond  les  tissus 
qui  ,  dans  1rs  diverses  parties  du  conduit ,  lui  sont 
subjacens.  Quelquefois  la  couche  mince  de  tissu  cel- 
lulaire interposée  entre  la  muqueuse  et  les  autres 
(issus  aeqiiiert  une  grande  épaisseur  et  forme  le 
f">nd  de  l'ulcération  ;  mais  dans  d'autres  cas  l'ulcéra- 
tion ,  qui  d'abord  n'avait  envahi  que  la  muqueuse, 
s'étend  en  profondeur  ;  les  tissus  subjacens  sont 
tour-à-tour  détruits,  et  il  peut  enfin  en  résulter  une 
perforation  du  conduit  aérifère.  Cette  perforation 
donne  lieu  à  des  phénomènes  difierens,  suivant  le 
point  où  elle  a  lieu.  Ainsi  elle  peut  faire  communi- 
quer directement  l'intérieur  du  conduit  avec  l'exté- 
rieur: on  a  vu,  par  exemple,  quelques  cas  de  fistules 
situées  à  l'angle  de  réunion  des  deux  pièces  du  car- 
tilage thyroïde.  En  pareil  cas,  la  voix  ne  peut  se  pro- 
duire que  lorsqu'on  place  un  obturateur  au-devant 
de  l'orifice  fistuleux.  L'existence  de  celte  fistule  ne 
s'oppose  pas  d'ailleurs  à  ce  que  des  efforts  soient  pro- 
duits ,  comme  on  pourrait  le  croire  d'après  la  théorie 
de  l'effort  proposée  par  M.  Bourdon.  A  l'appui  de 
celte  assertion ,  je  rappellerai  ici  un  fait  que  citait 
souvent  Béclard  :  il  a  vu  un  cheval  corneur  qui  ne 
respirait  qu'au  moyen  d'une  ouverture  pratiquée  à  la 
trachée,  et  qui  néanmoins  traînait  seul  des  charriots 
pesamment  chargés. 

Au  lieu  d'établir  une  communication  directe  avec 
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l'air  extérieur ,  la  perforation  du  conduit  acritère 
peut  faire  communiquer  ce  conduit  avec  un  autre 
organe,  soit  naturellement  creux,  comme  l'œsophage 
ou  l'aorte  ,  ou  la  plèvre  ,  soit  accidentellement  creusé 
d'une  cavité,  comme  les  ganglions  bronchiques ,  ou  le 
parenchyme  même  du  poumon.  Toutes  les  fois  qu'on 
trouve  ,  dans  ce  dernier,  une  excavation  qui  commu- 
nique avec  une  bronche,  on  est  porté  à  admettre  que 
l'excavation  pulmonaire  a  précédé  la  perforation  de  la 
bronche  :  il  en  est  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  mais  non  pas  dans  tous,  et  parfois  il  m'a  semblé, 
en  examinant  avec  soin  les  dispositions  de  certaines 
ulcérations  du  poumon,  qu'elles  avaient  eu  leur  point 
de  départ  dans  une  bronche  ulcérée  et  perforée.  Au- 
jourd'hui, dès  qu'on  trouve  une  cavité  dans  le  pou- 
mon ,  Ton  admet  presque  toujours  qu'elle  a  succédé 
à  la  fonte  d'une  masse  tuberculeuse  ;  mais  il  s'en  faut 
qu'on  en  ait  la  preuve  dans  tous  les  cas. 

Le  paragraphe  précédent  vient  de  nous  montrer 
un  cas  dans  lequel,  au  lieu  de  s'opérer  de  dedans  en  de- 
hors, la  perforation  des  conduits  aérifères  s'est  accom- 
plie de  dehors  en  dedans  ;  c'est  à  l'extérieur  du  conduit 
qu'a  commencé  l'ulcération,  qui,  en  dernier  lieu 
seulement,  a  envahi  la  membrane  muqueuse.  Mais 
ce  cas  n'est  pas  le  seul.  Ainsi  l'aorte  malade  s'ouvre 
beaucoup  plus  souvent  dans  la  trachée  ou  dans  les 
bronches,  queces  conduits  ne  s'ouvrentdans  l'aorte.  Le 
double  perforation  qui  fait  communiquer  l'œsophage 
et  la  trachée,  commence  aussi  souvent  parle  premier 
de  ces  canaux  que  parle  second.  Un  état  de  suppuration 
ou  de  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  pa- 
raît ôlre  souvent  le  point  de  départ  de  !a  perforation 
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des  bronches  qu'ils  entourent,  et  à  travers  lesquelles 
s'évacue  le  produit  de  sécrétion  morbide  dont  ils  ont 
été  le  siège.  J'ai  rencontré  une  fois  un  abcès  du  corps 
ihyroïde,  qui  coïncidait  avec  une  destruction  com- 
plète des  tissus  fibreux  et  cartilagineux  de  la  trachée  ; 
le  pus  n'était  plus  séparé  de  la  cavité  même  de  la 
trachée  que  par  la  membrane  muqueuse  de  ce  con- 
duit; il  est  très-vraisemblable  que  si  l'individu  eût 
vécu  plus  long-temps,  cette  membrane  se  serait  dé- 
truite à  son  tour  ,  et  l'abcès  du  corps  thyroïde  se 
serait  vidé  dans  les  voies  aériennes.  M.  Portai  a  cité, 
dans  son  Traité  de  la  Phthisie  pulmonaire  (i),  un 
exemple  de  perforation  de  la  trachée,  qui  livra  pas- 
sage à  des  hydatides  formées  dans  le  corps  thyroïde. 
Une  mort  prompte  par  asphyxie  en  fut  la  suite. 


ARTICLE  m. 


LESIONS    DE    SECRETION. 


Ces  lésions  peuvent  porter  i°.  sur  la  sécrétion  ga- 
zeuse ;  2".  sur  la  sécrétion  perspiratoire  ;  5°.  sur  la  sé- 
crétion muqueuse. 

Les  altérations  de  la  sécrétion  gazeuse  sont  encore 
inconnues.  On  peut  toutefois  soupçonner  que ,  dans 
certaines  maladies,  il  y  a  changement  dans  la  pro- 
portion des  divers  gaz  qui  normalement  sont  exhalés 
par  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes.  On 
peut  d'autant  mieux  le  soupçonner,  que  sous  l'in- 

{i)  Tom.  n  ,  pag.  357. 
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fluence  d'autres  conditions,  telles  que  celles  de  l'âge 
ou  de  la  température  extérieure,  on  voit  varier  dans 
ses  proportions  la  quantité  d'azote  qui  sort  du  pou- 
mon à  chaque  expiration. 

Les  altérations  de  la  sécrétion  perspiratoire  ne  sont 
guère  mieux  connues  que  celles  de  la  sécrétion  ga- 
zeuse. Peut-être  son  augmentation  donne-t-elle  lieu 
à  quelques-uns  de  ces  flux  séreux  dont  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes  est  quelquefois  le  siège. 
Alors  le  sérum  ,  exhalé  ordinairement  à  l'état  de  va- 
peur, sortirait  liquide  en  raison  de  son  extrême 
abondance.  J'ai  cité  ailleurs  (i)  le  cas  d'un  individu 
chez  lequel  une  énorme  quantité  de  sérosité  fut 
rendue  tout-à-coup  par  les  bronches  ,  en  môme  temps 
qu'eut  lieu  chez  lui  la  résorption  d'un  hydrothorax; 
On  a  dit  que ,  dans  quelques  cas  de  suppression  to- 
tale de  la  transpiration  cutanée  par  suite  de  certaines 
maladies  de  la  peau,  la  vapeur  pulmonaire  était  aug- 
mentée de  telle  sorte  ,  qu'elle  sortait  communément 
de  la  poitrine  comme  un  nuage,  qui,  s'élevant  jus- 
qu'au ciel  du  lit ,  en  retombait  sous  forme  d'abon- 
dante rosée  (2). 

La  sécrétion  muqueuse  des  voies  aériennes  est  celle 
dont  les  altérations  sont  jusqu'à  présent  les  mieux 
connues. 

Le  mucus  fourni  par  la  membrane  laryngo-bron- 
chique  peut  être  modifié  dans  sa  quantité  ou  dans  ses 
qualités. 

Son  augmentation  de  quantité  peut  avoir  lieu  de 


(1)  Clinique  Médicale. 

(2)  Alibert,  Précis  des  maladlex  de  la  peau ,  article  ïcbiyose^ 
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deux  manières,  soit  chroniquement,  soit  d'une  ma- 
nière aiguë.  Rejeté  en  dehors,  il  constitue  la  ma- 
tière de  l'expectoration;  et  c'est  alors  à  la  séméiologie 
à  la  décrire  sous  ses  aspects  infiniment  variés.  Nous 
ne  devons  ici  nous  occuper  que  des  cas  où  ,  retenu 
dans  les  bronches  et  trouvé  après  la  mort  dans  ces 
conduits,  le  mucus  peut  rendre  compte  des  accidens 
observés  et  même  de  la  mort.  Le  cas  le  plus  remar- 
quable de  ce  genre  est  celui  où  toul-à-coup  une  telle 
quantité  de  mucus  vient  à  être  sécrétée  par  les  bron- 
ches ,  la  trachée  et  le  larynx,  qu'il  les  remplit;  le  conduit 
aérifère  s'oppose  à  la  libre  entrée  de  l'air  ,  et  produit 
rapidement  ainsi  la  mort  par  asphyxie.  Cela  a  été  ob- 
servé chez  les  adultes  ,  et  surtout  chez  les  enfans. 
On  a  décrit,  sous  le  nom  de  croup,  quelques  états 
morbides  où  l'on  observait  effeclivement  quelques- 
ims  des  étals  morbides  qui  le  caractérisent,  et  où, 
à  l'ouverture  des  cadavres  ,  on  ne  trouvait  autre  chose 
qu'une  accumulation  considérable  de  mucosités  dans 
toute  l'étendue  des  voies  aériennes  (i). 

INous  ne  décrirons  point  toutes  les  modifications 
de  qualités  que  peut  présenter  le  mucus  laryngo- 
bronchique  ;  cette  description  est  du  ressort  du 
séméiologiste.  iNous  dirons  seulement  que  ce  mucus 
peut  tantôt  se  Quidiûer  beaucoup,  et  devenir  sem- 
blable à  du  sérum  ,  tantôt  acquérir  une  viscosité  telle 
qu'il  adhère  aux  parois  des  bronches  ,  s'accumuler  en 

(i)  M.  Blaud  qui  a  fort  bien  vu  que  le  mot  croup  devait  plutôt  exprimer 
un  eosemble  de  symptômes  identiques  qu'une  lésion  anatomique  cons- 
tante, a  établi  trois  viriétés  de  cette  maladie  d'après  la  nature  des  pro- 
duits fournis  par  la  membrane  muqueuse  irritée.  Il  a  désigné  celle  dont  il 
est  question  dans  ce  paragraphe  ,  sous  le  nom  de  croup  myxagcne ,  et  les 
deux  autres  sous  les  noms  de  croup  pHO^ène  et  mèningogène. 
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un  point  de  leur  étendue ,  et  y  forme  parfois  une 
sorte  de  bouchon  qui  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air,  et 
peut  devenir  une  cause  de  dyspnée  assez  intense 
pour  que  la  mort  en  soit  le  résultat  (i). 

Dans  ces  cas  divers  le  mucus  n'est  encore  que 
modifié  dans  ses  qualités,  mais  on  le  reconnaît  en- 
core. Il  est  d'autres  cas  où  ,  perdant  peu-à-peu  toutes 
les  qualités  qui  le  caractérisent ^  il  finit  par  se  trans- 
former en  un  liquide  tout  dififérent;  et ,  par  exemple, 
au  lieu  de  mucus,  on  peut  trouver  dans  les  voies 
aériennes  un  liquide  qui  a  tout-à-fait  l'aspect  du  pus. 
On  l'y  trouve  ,  sans  qu'il  y  ait^d'ailleurs  dans  les  voies 
aériennes  aucune  trace  d'ulcération.  Il  est  même  quel- 
ques cas  où ,  bien  que  pendant  long-temps  un  liquide 
puriforme  ait  été  expectoré ,  on  ne  découvre  après 
la  mort  ,  dans  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes,  aucune  lésion  appréciable  :  elle  n'est  pas 
même  rouge.  Ainsi  dans  ce  cas  la  lésion  de  sécrétion 
se  montre  isolément  des  lésions  de  circulation  ou  de 
nutrition. 

Enfin  ,  au  lieu  de  mucus  ou  de  pus ,  on  trouve  dans 
les  voies  aériennes,  bien  plus  souvent  que  dans  toute 
autre  cavité  muqueuse ,  des  concrétions  membrani- 
formes  qui  en  tapissent  la  surface  interne  d'une  ma- 
nière partielle  ou  générale. 

Ces  concrétions  membraniformes  sont-elles  le  ré- 
sultat de  l'irritation  des  voies  aériennes ,  portée  au 
plus  haut  degré  possible?  cette  question  mérite  que 
nous  nous  y  arrêtions  quelques  instans.  D'abord ,  il 
est  certain  qu'en  portant  à  l'intérieur  des  conduits 


(i)  Clinique  Médicale. 
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aérifères  un  agent  très- irritant,  on  y  détermine  la 
formation  rapide  de  pseudo-membranes.  Ainsi  eHes 
ont  été  le  résultat  de  l'inspiration  prolongée  du  chlore 
et  de  l'ammoniaque.  On  en  a  également  déterminé  la 
formation  en  injectant  dans  le  larynxoudansla  trachée 
d'animaux  de  l'acide  sulfurique  affaibli,  de  l'alcohol, 
de  l'huile  de  térébenthine,  du  deuto-chlorure  de  mer- 
cure, etc.  Cependant,  remarquez  que  toutes  les  fois 
que  l'on  soumet  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  a  l'action  d'un  de  ces  irritans,  on  ne  dé- 
termine pas  constamment  la  formation  d'une  pseudo- 
membrane  ;  il  faut  donc,  de  la  part  de  Tindividu,  une 
prédisposition.  Mais  si  cette  prédisposition  est  très- 
prononcée,  qu'arrivera-t-il?  c'est  que  sous  l'influence 
d'une  irritation  moins  forte,  et  même  très-légère, 
des  concrétions  membraniformes  pourront  prendre 
naissance  dans  le  larynx,  la  trachée  ou  les  bronches. 
Si,  au  contraire,  la  prédisposition  est  nulle,  vainement 
l'irritation  la  plus  intense  sera-t-elle  artificiellement 
produite,  ou  naîtra-t-elle  spontanément  :  aucune 
pseudo-membrane  ne  se  développera. 

Ainsi  donc  l'existence  des  concrétions  membra- 
niformes à  l'intérieur  des  voies  aériennes  ne  saurait 
s'expliquer  uniquement  par  l'intensité  de  l'irritation 
qui  en  a  précédé  la  formation.  Loin  de  là  ,  elles  se 
montrent  dans  des  cas  où  tout  semble  annoncer  que 
cette  irritation  a  été  très -peu  considérable.  Est-ce 
parce  que  les  enfans  sont  sujets  à  avoir  des  irritations 
des  voies  aériennes  plus  intenses  que  les  adultes ,  que, 
chez  les  enfans ,  la  formation  des  concrétions  mem- 
braniformes dans  le  conduit  aérifère  est  beaucoup 
plus  commune  ?  non  ,   sans  doute  ;  c'est  parce  que 
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chez  les  enfaos  il  y  a ,  antécédemment  à  l'irritation  , 
une  certaine  disposition  générale  qui  imprime  à  cette 
irritation  tels  symptômes,  telle  marche  et  telle  ter- 
minaison. A  quelle  autre  cause  qu'à  celte  disposition 
générale  rapporterez-vous  ces  plaques  pultacées  qui 
recouvrent  la  langue  et  les  parois  de  la  bouche  vers  la 
fin  d'un  certain  nombre  de  maladies  chroniques?  est- 
ce  parce  que  deux  vésicatoires  ont  différens  degrés 
d'irritation,  que  l'un  ne  sécrcte  que  du  pus,  tandis 
que  l'autre  se  couvre  d'une  concrétion  épaisse,  sem- 
blable à  une  couche  de  lard?  Rien  ne  le  prouve  : 
mais  ce  que  tous  les  praticiens  savent  ,  c'est  que 
cette  diflerence  du  produit  sécrété  coïncide  beaucoup 
moins  avec  certaines  nuances  de  l'irritation  cutanée 
qu'avec  certaines  conditions  générales  de  l'économie  , 
que  l'observation  apprend  à  connaître.  Il  y  a  si  bien , 
chez  beaucoup  d'enfans,  une  cause  générale  qui  pré- 
side au  développement  des  pseudo-membranes  des 
voies  aériennes,  que ,  chez  plusieurs,  en  même  temps 
que  des  concrétions  membraniformes  se  produisent 
dans  le  conduit  aérifère  ,  il  en  apparaît  d'autres  simul- 
tanément dans  les  fosses  nasales  ,  dans  le  tube  digestif, 
au  pourtour  de  l'anus,  dans  l'intérieur  du  conduit 
auditif,  et  dans  tous  les  points  où  la  peau  a  subi  une 
légère  solution  de  continuité.  Dans  ces  derniers  temps 
on  a  insisté ,  avec  raison  et  avec  profit  pour  la  science , 
sur  le  travail  local  qui,  dans  les  voies  aériennes,  pré- 
cède ou  accompagne  la  formation  des  concrétions 
membraniformes;  mais  dans  ce  travail  ne  gît  pas  tout 
le  secret  de  leur  production  ;  il  faut  maintenant  pren- 
dre la  question  sous  un  autre  point  de  vue  :  il  faut 
rechercher  si ,  chez  les  enfans  atteints  du  croup ,  il  n'y 

5i. 
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a  pas  des  conditions  générales  dinnervalion  ou  d'hé- 
malose ,  qui  sont  les  causes  principales  de  la  forma- 
tion des  pseudo- membranes.  Tantôt  ces  conditions 
donnent  elles-mêmes  naissance  à  l'hyperémie  d'inten- 
sité variable  ,  à  la  suite  de  laquelle  apparaît  la  concré- 
tion; tantôt  ces  conditions  se  manifestent  par  la  pro- 
duction d'une  pseudo-membrane  à  l'occasion  d'une 
hyperémie  qu'une  autre  cause  a  développée.  De  tout 
cela  que  conclurons -nous  sous  le  rapport  de  la  pra- 
tique? c'est  qu'il  s'en  faut  qu'il  soit  démontré  que, 
dans  toute  hyperémie  des  voies  aériennes  terminée 
par  la  formation  de  pseudo-membranes,  l'indication 
unique  et  constante  soit  de  pratiquer  d'abondantes 
saignées.  Employées  modérément,  elles  sont,  en  pareil 
cas ,  d'une  immense  utilité  pour  combattre  l'affection 
locale;  mais  leur  excès  peut  favoriser  la  disposition 
générale  dont  l'affection  locale  n'est  souvent  qu'un 
effet. 

Les  concrétions  membraniformes  du  conduit  aéri- 
fère  varient  beaucoup  en  épaisseur  et  en  consistance. 
Les  unes  sont  tellement  minces,  qu'elles  laissent  aper- 
cevoir au-dessous  d'elles  la  membrane  muqueuse  ; 
d'autres  ont  plusieurs  lignes  d'épaisseur;  elles  sur- 
passent de  beaucoup  celle  de  la  membrane  mu- 
queuse. Sous  le  rapport  de  leur  consistance,  on  en 
voit  qui  en  ont  une  si  faible,  qu'en  cherchant  à  les 
soulever  en  un  point  avec  l'extrémité  d'une  pince  , 
on  les  réduit  à  l'état  liquide,  tandis  qu'il  en  est  d'au- 
tres qu'on  peut  tirer  et  détacher  dans  une  grande 
partie  de  leur  étendue  sans  les  rompre. 

Shwilgué  a  trouvé  les  fausses  membranes  des  voies 
aériennes  formées  par  de  l'albumine  unie  à  une  cer- 
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taine  quantité  de  carbonate  de  soude  et  de  phos- 
phate calcaire  ;  d'autres  affirment  y  avoir  constaté 
l'existence  de  la  fibrine.  (  Brelonneau.  ) 

Les  concrétions  membraniformes  du  conduit  aéri- 
fère  ne  présentent  le  plus  souvent  aucune  trace  d'or- 
ganisation ;  quelques  auteurs  disent  cependant  y  avoir 
observé  des  vaisseaux  qui,  sous  forme  de  filamens, 
se  rendaient  de  la  concrétion  à  la  membrane  subja- 
cente.  Il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  un  résultat 
d'organisation  ,  soit  certains  prolongemens  qui  unis- 
sent la  pseudo-membrane  et  la  muqueuse ,  et  qui  ne 
sont  autre  chose  que  cette  pseudo-membrane  elle- 
même  qui  s'enfonce  dans  les  follicules ,  soit  des  taches 
rouges  qui  sont  quelquefois  disséminées  à  sa  surface, 
et  qui  résultent  d'un  travail  d'hémorrhagie  dont  la 
membrane  muqueuse  a  été  le  siège.  Je  ne  m'arrêterai 
point  à  discuter  la  valeur  des  faits ,  très-peu  nombreux 
jusqu'à  présent,  dans  lesquels  on  a  dit  avoir  vu  les 
pseudo-membranes  du  conduit  aérifère  véritablement 
organisées  ;  je  rappellerai  seulement  qu'en  théorie 
la  possibilité  de  cette  organisation  doit  être  admise. 

Les  concrétions  membraniformes  des  conduits  aé- 
rifères  peuvent  se  former  dans  quatre  points  princi- 
paux de  ce  conduit  :  \°.  dans  le  larynx;  2°.  dans  la 
trachée  artère  ;  v5°.  dans  les  grosses  bronches  ;  4°-  dans 
les  bronches  d'un  petit  calibre.  Dans  chacun  de  ces 
points  elles  peuvent  exister  sous  forme  de  plaques 
isolées  les  unes  des  autres,  ou  constituer  une  couche 
non  interrompue.  Il  est  enfin  des  cas  où  ces  concré- 
tions occupent  simultanément  toute  l'étendue  des 
voies  aériennes.  Tantôt,  commençant  parle  larynx, 
elles  s'étendent  plus  ou  moins  rapidement  jusqu'aux 
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dernières  ramllications  branchiqiies  ;  tantôt ,  prenant 
d'abord  naissance  dans  les  plus  petites  bronches,  elles 
gagnent  successiveraent  les  bronches  plws  volumi- 
neuses ,  la  trachée  et  le  larynx.  Elles  peuvent  aussi 
s'être  formées  d'abord  hors  des  voies  aériennes,  et 
ne  s'y  développer  qu'après  avoir  envahi  les  fosses 
nasales,  la  bouche,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  c'est  surtout  dans 
l'enfance  que  sont  communes  les  concrétions  HEiem- 
braniformes  des  voies  aériennes.  Elles  ne  sont  pas 
même  également  fréquentes  à  toutes  les  périodes 
de  cet  âge.  Ainsi ,  on  les  observe  très-rarement  avant 
la  fia  de  la  deuxième  année;  cependant,  dans  ce 
premier  âge,  il  y  a  dans  d'autres  portions  de  mu- 
queuses une  disposition  remarquable  à  la  formation 
des  pseudo-membranes  ;  rien  de  plus  commun  que 
de  les  voir  se  développer  alors  dans  les  fosses  nasales, 
dans  la  bouche  ,  le  pharynx ,  l'œsophage  ;  pourquoi 
s'arrêteat-elles  à  l'entrée  du  larynx? 

Les  pseudo-membranes  des  vaies  aériennes  coïn- 
cident le  plus  souvent  avec  un  état  niorbidti  dont  la 
marche  est  aiguë.  Quelquefois,  cependant,  la  maladie 
est  chronique  ,  soit  par  ses  symptômes ,  soit  par  sa 
durée.  Cela  peut  avoir  lieu  chez  les  enfans,  tant  que 
chez  eux  la  pseudo-membrane  n'existe  ni  dans  le 
larynx,  ni  dans  les  petites  bronches;  cela  peut  aussi 
avoir  lieu  chez  l'adulte ,  dans  le  cas  même  où  la 
pseudo-membrane  existe  dans  le  larynx.  Du  reste, 
excepté  dans  les  cas  où  la  pseudo-membrane  du  larynx 
est  fort  épaisse,  la  dyspnée  qui  l'accompagne  dépend 
beaucoup  moins  de  sa  présence  que  de  la  tuméfaction 
de  la  membrane  qu'elle  recouvre,  et  souvent  de  la 
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contraclioa  spastnodique  des  muscles  conslricleurs 
du  larynx.  La  pseudo-membrane  produit  surtout  la 
suffocation  par  clle-môme,  lorsque  ,  développée  dans 
les  dernières  ramifications  bronchiques,  elle  s'inter- 
pose entre  l'air  et  le  sang,  et  empêche  ainsi  la  vivi- 
ficalion  de  celui-ci. 

Les  concrétions  membraniformes  des  voies  aé- 
riennes ne  sont  pas  une  maladie  propre  h  l'espèce 
'humaine.  On  lit  dans  le  Journal  de  médecine  vétéri- 
naire (  année  182  5  ),  l'histoire  d'une  vache  qui  fai- 
sait entendre  un  bruit  semblable  au  bruit  que  font 
en  respirant  les  chevaux  corneurs  ;  elle  avait  une  sorte 
de  toux  convulsive  ,  qui  paraissait  causée  par  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  engagé  dans  la  trachée. 
L'animal  succomba,  et  à  l'ouverture  du  cadavre  on 
trouva  la  surface  interne  du  larynx  tapissée  par  une 
pseudo-membrane  épaisse.  Les  mêmes  observations 
ont  été  faites  sur  des  chevaux. 

Laennec  a  rencontré ,  une  fois ,  dans  la  buonche 
gauche  d'une  phthisique ,  une  concrétion  qui  la  rem- 
plissait presque  entièrement,  laissant  à  peine  une 
demi-ligne  d'intervalle  entre  elle  et  les  parois  de  la 
bronche.  Cette  concrétion  différait  par  sa  nature  , 
comme  par  son  aspect ,  des  concrétions  membrani- 
formes ordinaires  ;  elle  ressemblait  aux  concrétions 
polypeuses  du  cœur  et  des  artères ,  et  l'on  voyait  s'y 
ramifier  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  sanguins 
bien  formés.  Cette  concrétion  ne  parut  être  autre 
chose  à  Laennec  qu'un  caillot  de  sang  arrêté  dans  uno 
bronche,  pendant  une  des  hémoptysies  qu'avait  eues 
la  malade. 

Des  concrétions  bien  différentes  des  précédentes 
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par  leur  aspect ,  par  leur  composition  chimique ,  peu- 
vent encore  se  rencontrer  dans  le  conduit  aérifèie  : 
ce  sont  les  concrétions  calculeuses.  Essentiellement 
formées  de  phosphate  calcaire  ,  ces  concrétions  ont 
deux  origines:  l'une  hors  du  conduit  aérifère ,  au  sein 
même  du  parenchyme  pulmonaire,  d'où  ils  sont  éli- 
minés à  travers  les  bronches  ;  l'autre  dans  le  conduit 
aérifère.  On  les  trouve,  i°.  dans  les  petites  ramifica- 
tions bronchiques,  dont  parfois  elles  représentent 
exactement  la  forme  ;  2°.  dans  les  bronches  d'un  plus 
gros  calibre  ;  3°.  dans  le  larynx.  On  en  a  vu  quel- 
quefois qui  étaient  logées  dans  les  ventricules  de  cet 
organe. 

La  cause  qui  détermine  dans  les  bronches  la  for- 
mation d'un  calcul  n'est  pas  plus  connue  que  celle  qui 
partout  ailleurs  leur  donne  naissance;  mais,  à  coup 
sûr,  l'hypothèse  de  l'irritation  ne  sufi&t  pas  pour  ex- 
pliquer leur  production. 

L'on  a  trouvé  des  hydatides  dans  les  voies  aériennes. 
Mais,  comme  les  calculs,  tantôt  elles  n'y  sont  pas 
nées,  elles  viennent  soit  du  parenchyme  même  du 
poumon,  soit  de  la  plèvre,  soit  du  foie,  soit  du  corps 
thyroïde  ,  comme  nous  en  avons  cité  plus  haut  un 
exemple  ;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  nées  dans 
ie  conduit  aérifère.  On  a  vu  un  sac  hydatique ,  déve- 
loppé à  l'intérieur  des  ventricules  du  larynx ,  faire 
saillie  dans  sa  cavHé  ,  et  déterminer  les  symptômes 
auxquels  donne  ordinairement  lieu  la  présence  d'un 
corps  étranger  dans  le  larynx. 

Enfin,  au  lieu  de  mucus  ou  des  produits  morbides 
qui  le  remplacent ,  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  peut  laisser  échapper  de  ses  vaisseaux  du 
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sang  en  nature.  L'analomie  ne  permet  pas  de  douter 
qu'un  certain  nombre  d'hémoptysies  n'aient  unique- 
ment leur  cause  dans  une  simple  exhalation  sanguine 
de  la  surface  interne  des  bronches  ;  on  ne  trouve  du 
moins  aucune  autre  altération  chez  un  certain  nombre 
d'individus  qui  succombent  au  milieu  d'une  hémo- 
ptysie ;  il  arrive  même  souvent  que  chez  eux  on  n'ob- 
serve qu'une  rougeur  peu  considérable  des  bronches. 
Lorsque  l'héraorrhagie  a  lieu  dans  les  petites  ra- 
mifications bronchiques  ,  il  peut  arriver  qu'une  partie 
du  sang  exhalé  s'amasse  et  se  coagule  dans  ces  rami- 
fications; il  en  résulte  pour  quelques  lobules  pulmo- 
naires une  coloration  brune  ou  noire  avec  coloration 
de  leur  tissu  ;  je  crois  que  telle  est  l'origine  la  plus 
commune  de  la  lésion  désignée  par  Laennec  sous  le 
nom  d'apoplexie  pulmonaire.  On  observe,  dans  ce 
cas ,  en  un  certain  nombre  de  points  du  poumon ,  des 
masses  dures  et  noires,  plus  ou  moins  exactement 
circonscrites.  On  ne  les  trouve  à-pea-près  exclusive- 
ment que  chez  des  individus  qui  sont  morts  pendant 
une  hémoptysie  ;  quelquefois,  cependant,  j'ai  trouvé 
une  semblable  lésion  dans  les  poumons  d'individus 
qui  n'avaient  jamais  craché  le  sang.  Les  héraoptysies 
qui  surviennent  pendant  le  cours  d'une  affection  or- 
ganique du  cœur  sont  celles  où  l'apoplexie  pulmonaire 
a  été  le  plus  souvent  rencontrée.  Du  reste  ,  cette  apo- 
plexie ne  me  paraît  pas  devoir  être  considérée  commue 
le  point  de  départ  de  l'hémoptysie  :  elle  n'est  qu'une 
lésion  purement  accidentelle,  qui  dépend  de  la  stase 
et  de  la  coagulation  du  sang  dans  un  certain  nombre 
de  petites  ramifications  bronchiques  ;  l'hémorrhagie 
elle-même  a  son  siège  dans  une  beaucoup  plus  grande 
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étendue  de  la  mcmbraue  muqueuse  des  voies  atl— 
riennes.  H  y  a  une  autre  espèce  d'bémorrhagie  qui  a 
son  siège  dans  le  parenchyme  même  du  poumon  , 
qu'on  pourrait  appeler  à  plus  juste  titre  apoplexie  pul:- 
monaire ,  et  de  laquelle  nous  parlerons  plus  bas. 


CHAPITRE   ir. 
LÉSIONS  DES  TISSUS  SUBJACENS 

A    LA.    aiBUBRANE    UTTQrETISE. 

Les  divers  tissus  subjacens  à  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes  présentent ,  comme  cette 
membrane  ,  un  certain  nombre  d'altérations  que  nous 
allons  tour-à-tour  étudier. 

Le  tissu  cartilagineux  qui  entre  dans  la  compo- 
sition des  parois  du  conduit  aérifère  subit  les  alté- 
rations les  plus  fréquentes,  là  où  il  est  le  plus  déve- 
loppé ,  c'est-à-dire  dans  le  larynx.  Si ,  dans  cet  organe , 
nous  étudions  les  divers  états  morbides  que  sont  sus- 
ceptibles de  présenter  les  cartilages,  nous  trouverons 
d'abord  que  ces  étals  morbides  ne  sont  pas  rares  dans 
l'épiglotte.  Ce  cartilage  perd  souvent  sa  forme  nor- 
male, ce  qu'il  peut  devoir  moins  à  une  altération 
propre  de  son  tissu  qu'à  l'épaississement  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  le  recouvre ,  ou  du  tissu  cellu- 
laire situé  au-dessous  de  cette  muqueuse.  Son  ossifi- 
cation ,  bien  que  très-rare,  a  été  observée  ;  il  peut 
être  beaucoup  moins  mobile  que  de  coutume  j  et  ne 
plus  s'abaisser  que  difficilement  ou  incomplètement 
sur  l'ouverture  supérieure  du  larynx.  D'autres  fois  on 
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n'en  trouve  plus  que  des  rudimens,  détruit  qu'il  a 
clé  par  une  ulcération  dont  le  point  de  départ  a  été 
soit  en  lui,  soit  dans  la  membrane  muqueuse  qui 
l'enveloppe. 

Les  autres  cartilages  du  larynx  présentent  à-peu- 
près  les  mêmes  lésions  que  l'épiglotte  :  ainsi ,  on  les 
voit  souvent  s'ulcérer ,  devenir  inégaux  à  leur  sur- 
face, tendre  à  se  détruire.  Cette  ulcération  peut  s'ac- 
complir par  suite  de  l'ulcération  des  parties  molles  qui 
les  recouvrent  ;  d'autres  fois  elle  est  primitive  ;  du 
pus  s'amasse  alors  au-devant  du  point  ulcéré,  et  il 
s'établit  un  trajet  fistuleux  dont  une  ulcération  de  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  forme  l'orifice  externe. 
Ce  trajet  aboutit  quelquefois  à  la  surface  extérieure 
dn  larynx.  Dans  quelques  cas  on  l'a  vu  avoir  son 
origine  dans  une  des  articulations  qui  unissent  entre 
eux  les  divers  cartilages  ;  cette  articulalion  était  pleine 
de  pus,  ses  ligamens  étaient  détruits,  et  les  surfaces 
articulaires  plus  ou  moins  altérées. 

L'ossification  des  cartilages  thyroïde  et  cricoide  est 
un  phénomène  normal  chez  les  vieillards;  mais  celte 
ossification  peut  se  faire  prénfaturément ,  et  elle  cons- 
titue alors  un  état  morbide.  Je  ne  sache  pas  que  l'os- 
sification des  cartilages  arythénoïdes  ait  jamais  été 
observée. 

Les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  artère  sont 
rarement  lésés.  Us  ne  présentent  guère  d'autre  alté- 
ration qu'une  ossification  plus  ou  moins  générale  de 
leur  tissu. 

Quant  au  tissu  cartilagineux  des  bronches  ,  il  est 
assez  fréquemment  altéré.  D'abord  son  hypertrophie 
n'est  pas  rai-e;  alors,  non  seulement  il  devient  beau- 
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coup  plus  apparent,  mais  sa  forme  et  sa  disposition- 
changent  :  là  où  ordinairement  on  n'aperçoit  plus  que 
de  simples  grains  cartilagineux,  on  retrouve  des  cer- 
ceaux incomplets  comme  daus  les  grosses  bronches 
et  la  trachée. 

Au  lieu  de  s'hypertrophier  ,  les  cartilages  bron- 
chiques peuvent  s'ossifier  au  point  de  représenter, 
dans  l'épaisseur  des  parois  des  bronches ,  des  masses 
dures  qui  ressemblent  à  de  petits  calculs.  Un  genre 
beaucoup  plus  rare  d'ossificatioo  des  parois  bronchi- 
ques est  le  suivant.  Chez  un  vieillard,  mort  à  Bicêtre, 
nous  trouvâmes  ,  M.  Reynaud  et  moi ,  le  parenchyme 
pulmonaire  rempli  de  masses  dures  ,  véritablement 
pierreuses.  En  incisant  sur  ces  masses  ,  nous  nous 
aperçûmes  qu'elles  n'étaient  point  constituées  par  de 
simples  concrétions  calcaires^  disposées  sans  ordre 
comme  sans  forme  au  milieu  du  poumon.  Là  où  nous 
avions  senti  unq  résistance  comme  pierreuse,  la  dis- 
section nous  montra  que  le  parenchyme  pulmonaire 
était  remplacé  par  un  nombre  infini  de  filamens  os- 
seux ,  semblables  aux  branches  d'un  arbre ,  et  dont  les 
rameaux  latéraux  présentaient  une  série  de  renflem'ens. 
Ces  Glamens  étaient ,  pour  la  plupart,  creusés  d'une 
petite  cavité  qui  se  continuait  dans  leurs  divisions 
et  dans  laquelle  on  ne  pouvait  introduire  autre  chose 
qu'un  cheveu.  Qu'étaient  ces  filamens?  Nouspenso.as 
qu'ils  représentaient  les  dernières  ramification  s  bron- 
chiques dont  les  parois  s'étaient  ossifiées  (i). 


(i)  J'ai  trouvé  plus  récemment  le  poumou  d'une  femme  de  quatre- 
ving-t-six  ans  parscxné  d'un  grand  nombre  de^  concrétions  dont  les  unes 
étaient  cartilagineuses,   et  dont  les  autres  étaient  osseuses.   Je  me  suis 
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Une  autre  allératiou  des  cartilages  bronchiques , 
c'est  leur  tendance  à  se  détruire ,  et  à  se  briser  en 
fragmens,  qui  viennent  saillir,  comme  des  arêtes,  à 
la  surface  interne  des  bronches.  Ces  fragmens  peu- 
vent se  détacher,  devenir  libres  dans  la  cavité  bron- 
chique ,  et  être  expectorés. 

Le  tissu  fibreux  qui  entre  dans  la  composition  des 
parois  du  conduit  aérifère  n'a  présenté  jusqu'ici  que 
deux  espèces  d'altérations  dignes  d'être  notées  :  l'une 
de  ces  altérations  est  son  ramollissement;  il  faut  sur- 
tout en  tenir  compte  dans  le  ligament  thyro-aryté- 
noidien;  car,  du  ramollissement  de  ce  ligament  ré- 
sultent les  plus  graves  altérations  de  la  voix.  Il  perd 
alors  sa  couleur  brillante,  et  devient  terne  ,  puis  se 
résout  en  tissu  cellulaire,  ou  en  pulpe  inorganique, 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  en  laissant  à  nu  le  mus- 
cle ihyro-aryténoidien. 

Le  tissu  fibreux  des  parois  du  conduit  aérifère  peut 
aussi  s'hyperlrophier ,  et  il  en  résulte ,  pour  les  bron- 
ches surtout  ,  un  véritable  épaississement  de  leurs 
parois. 

Le  tissu  musculaire  qui ,  chez  certains  animaux  , 
est  si  développé  depuis  le  larynx  jusqu'aux  bronches, 
dans  les  premières  divisions  desquelles  on  le  suit  très- 
facilement  ,  n'est  guères  apercevable  chez  l'homme 
que  dans  lelarynx  etdans  quelquespoints  delà  trachée. 
Mais,  dans  l'état  pathologique ,  j'ai  quelquefois  constaté 
que ,  chez  l'homme  aussi ,  le  tissu  musculaire  existe 
dans  les  parois  des  bronches.  Dans  ce  cas,  il  est  vrai- 


assuré  que  ces  concrétions  étaient  dues  à  la  transformation  des  parois  des 
dernières  ramifications  bronchiques  en  tissu  cartilagineux  et  osseux. 
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semblable  que  la  maladie  ne  fait  que  développer  dans 

les  bronches  un  tissu  qui  y  existait  à  l'état  rudimen- 

taire. 

Dans  le  larynx,  oiî  !e  tissu  musculaire  est  arrangé 
en  faisceaux  distincts  qui  y  remplissent  de  si  impor- 
tantes fonctions,  ce  tissu  présente  quelques  altéra- 
lions  qui  jouent  un  rôle  important  dans  les  maladies 
du  larynx.  Ainsi ,  il  est  des  cas  où  l'on  trouve  les 
muscles  de  cet  organe  atrophiés,  ramollis,  plus  ou 
moins  complètement  détruits;  ailleurs,  ils  sont  infil- 
trés de  mucosité,  de  pus,  de  matière  tuberculeuse. 
Dans  quelques  cas  d'aphonie  complète,  où  en  exa- 
minant la  surface  interne  du  larynx  on  n'avait  d'abord 
découvert  aucune  lésion ,  il  m'est  arrivé  de  trouver 
la  cause  de  la  perte  de  la  voix,  en  cherchant  au  fond 
des  ventricules  le  muscle  thyro-ary ténoïdien ,  dont  je 
trouvais  les  fibres  tantôt  notablement  atrophiées ,  et 
tantôt  écartées  par  divers  produits  de  sécrétion  mor- 
bide (pus  ou  tubercule  ). 

On  a  beaucoup  parlé  autrefois  de  la  dilatation  va- 
riqueuse des  veines  du  conduit  aérifère;  on  a  attribué 
à  cette  dilatation  un  certain  nombre  d'hémoptysies.  Je 
n'ai  jamais  rien  trouvé  de  semblable. 

On  a  vu  quelquefois  des  tumeurs  de  diverse  nature 
exercer  une  compression  plus  ou  moins  forte  sur  les 
nerfs  qui  se  distribuent  aux  parois  aériennes,  et  pro- 
duire ainsi  des  accidens  semblables  à  ceux  qu'aurait 
déterminés  une  lésion  même  des  parois  du  conduit 
aérifère.  Je  crois  d'ailleurs  que  ce  sont  là  les  seuls 
cas  dans  lesquels  on  ail  saisi  quelque  désordre  dans 
l'arrangement  matériel  de  ces  nerfs.  Mais  sans  qu'ils 
soient   altérés    d'une    manière  appréciable    par   nos 
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uioyensactucls  d'investigation,  ces  nerfs  peuvent  pro- 
duire dans  les  voies  respiratoires  un  certain  nombre 
de  désordres  fonctionnels  sur  lesquels  nous  revien- 
drons plus  bas. 

Les  diverses  parties  dont  nous  venons  d'examiner  les 
lésions  sont  unies  entr'elles  par  un  tissu  cellulaire  , 
qui  lui-même  joue  un  rôle  important  dans  les  maladies 
du  conduit  aérifère.  Dans  le  larynx  ,  ce  tissu  cellulaire 
s'iiyperémie  assez  fréquemment ,  il  s'hypertrophie , 
s'épaissit,  s'indure,  et  revêt  l'aspect  squirrheux  :  par 
son  épaississemeat  il  diminue  le  calibre  du  larynx,  il 
gêne  le  jeu  des  muscles,  et  altère  la  forme  et  les  mou- 
vemens  de  l'épiglotte.  Ce  tissu  cellulaire  peut  encore 
s'infdtrer  de  sérosité,  et  l'œdème  de  la  glotte,  si  bien 
décrit  par  Bayle  ,  n'est  autre  chose  qu'une  infiltration 
séreuse  considérable  du  tissu  cellulaire  situé  entre 
les  replis  de  la  membrane  muqueuse  qui  circonscrivent 
l'ouverture  supérieure  du  larynx;  de  là  résulte  le  sou- 
lèvement de  cette  muqueuse ,  et  l'obstruction  plus  ou 
moins  complète  du  larynx.  Cet  œdème  peut  survenir 
comme  maladie  idiopathique ,  mais  ce  cas  n'est  pas 
le  plus  commun,  et  ordinairement  il  se  lie  à  un  état 
d'hyperémie  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx (  1  )  ;  souvent,  enfin ,  il  se  montre  pendant  le  cours 
des  affections  chroniques  de  cet  organe.  Il  peut  s'éta- 
blir lentement,  ne  devenir  jamais  très-considérable, 
et  ne  pas  gêner  notablement  la  respiration.  D'autres 
fois  il  survient  tout-à-coup ,  acquiert  tout-à-coup  aussi 
un  grand  développement,  et  produit  rapidement  la 
mort,  au  milieu  d'un  état  d'asphyxie. 

(i)  Bouillaud ,  archives  de  Médecine ,  février  igaS. 
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D'autres  produits  de  sécrétion  morbide  peuvent 
encore  se  former  dans  le  tissu  cellulaire  des  parois  du 
conduit  aérifère.  On  y  a  observé  du  pus  tantôt  infiltré, 
tantôt  réuni  en  petit  foyer.  M.  Bouillaud  a  cité  un  cas 
fort  remarquable  d'abcès  sous-muqueux  du  larynx  (i). 
J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  un  des  ventricules  du  larynx 
était  occupé  par  une  tumeur  fluctuante  qui  faisait 
saillie  dans  l'intérieur  du  larynx;  une  incision  légère 
en  fit  jaillir  du  pus.  Enfin,  dans  ce  tissu  cellulaire  se 
dépose  aussi  de  la  matière  tuberculeuse  ;  c'est  surtout 
dans  l'épaisseur  des  parois  du  larynx  qu'on  la  ren- 
contre sous  forme  de  petites  masses  isolées.  J'ai  trouvé 
une  fois,  sur  un  enfant  dont  je  fis  l'ouverture  avec 
M.  le  docteur  Fauconneau  Dufrène  ,  un  exemple 
fort  remarquable  de  sécrétion  tuberculeuse  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  les  principales  bronches  au 
parenchyme  pulmonaire.  Les  parois  de  ces  bronches 
étaient  comme  doublées  par  une  couche  de  ra<itière 
tuberculeuse  épaisse  de  plusieurs  lignes.  En  aucun 
autre  point  du  poumon  il  n'y  avait  de  tubercule.  L'en- 
fant était  mort  pendant  le  cours  d'une  coqueluche. 


CHAPITRE    m. 
CHANGEMENS   DE   DIMENSION 

llES    CONDUITS    AÉRIFÈKES. 

Les  différentes  lésions  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  ,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  membrane 

(i)  Journal  complémentaire,  juillet  1S34. 
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muqueuse,  comme  celles  cjul  ont  lieu  au-dessous  de 
cette  membrane,  ont  souvent  pour  effet  de  changer 
les  dimension.^  du  conduit  laryngo  bronchique.  Ces 
dimensions  peuvent  se  trouver  ainsi  on  diminuées  ou 


augmentées. 


La  diminution  de  capacité  des  conduits  aérifères 
reconnaît  spécialement  les  causes  suivantes  : 

i".  L'épaississement  de  la  membrane  muqncuse  ;  il 
peut  en  résulter  un  rétrécissement  notable  du  con- 
duit, soit  dans  le  larynx,  là  surtout  où  existe  lagloUe, 
soit  dans  les  petites  bronches; 

2".  La  présence  d'une  pseudo-raembrane  en  un 
point  quelconque  du  conduit;  la  diminution  de  ca- 
libre qui  en  résulte  n'est  réellement  considérable  que 
dans  le  larynx  des  enfans ,  et  dans  les  petites  bronches 
soit  des  enfans,  soit  des  adultes; 

5°.  Un  corps  étranger,  soit  né  dans  le  conduit  (cal- 
culs, hydalides,  débris  des  cartilages,  mucus  solidifié, 
caillot  sanguin)  ,  soit  introduit  du  dehors  ; 

4°.  La  compression  d'un  point  du  conduit  par  une 
tumeur  située  autour  de  lui ,  le  développement  inso- 
lite du  corps  thyroïde  produisent  souvent  une  dé- 
formation considérable  de  la  trachée  et  en  diminuent 
singulièrement  le  calibre;  une  tumeur  anévrysmale 
peut  produire  le  même  effet  sur  la  trachée  et  sur  les 
bronches;  enfin,  une  cause  fréquente  de  la  diminu- 
tion de  capacité  de  ces  dernières,  et  même  de  leur; 
oblitération  ,  c'est  la  compression  qu'exercent  parfois 
sur  elles  les  ganglions  lymplialiques  qui  les  entourent 
à  leur  entrée  dans  le  poumon.  jNous  en  avons  cité 
plus  haut  un  exemple  remarquable. 

L'augment^ion  de  capacité  des  conduits  aérifères 

II.  02 


498  ruÉcis 

n'est  connue  que  depuis  les  belles  recherches  de 
Laennec  sur  ce  sujet;  elle  ne  peut  guère  avoir  lieu 
que  dans  les  bronches  ,  et  c'est  surtout  dans  les 
bronches  d'un  petit  calibre  que  cette  augmentalion 
de  capacité  produit  des  lésions  qui  pourraient  être 
prises  facileuient  pour  des  altérations  d'une  tout 
autre  nature  ,  el  en  particulier  pour  des  abcès  ou 
pour  des  excavations  tuberculeuses  creusées  dans  le 
parenchyme  du  poumon. 

•  La  dilatation  des  bronches  n'est  pas  toujours  une 
lésion  dont  la  forme  soit  identique ,  et  plusieurs  es- 
pèces doivent  en  èlre  admises  ,  spécialement  fondées 
sur  ces  différences  de  forme. 

Dans  une  première  espèce  ,  on  voit  un  ou  plusieurs 
rameaux  bronchiques  présenter  dans  toute  leur  éten- 
due ,  et  d'une  manière  partout  uniforme,  une  aug- 
mentalion notable  de  leur  calibre.  Des  rameaux  qui, 
dans  l'état  normal  ,  recevraient  à  peine  un  stylet  très- 
fin  ,  acquièrent  le  volume  d'une  plume  ordinaire  ,  le 
surpassent  souvent,  et  quelquefois  même  se  dilatent 
assez  pour  admettre  un  doigt  dans  leur  intérieur. 
Rien  de  plus  commun  que  de  voir  en  pareil  cas  une 
bronche  ,  d'un  médiocre  calibre,  donner  naissance  à 
des  rameaux  qui  sont,  beaucoup  plus  considérables 
qu'elles.  Ces  rameaux  dilatés  se  montrent  souvent  à 
la  périphérie  du  poumon,  où  ils  se  terminent  en  une 
sorte  de  cul-de-sac,  sur  les  parois  duquel  on  peut 
toutefois  découvrir  presque  toujours  les  orifices  d'un 
certain  nombre  de  bronches  très-petites.  Ces  bronches 
dilatées  aboutissent  souvent  vers  le  sommet  du  pou- 
mon ,  soit  à  une  portion  du  parenchyme  pulmonaire, 
ilure  et  noire,  soit  à  des  masses  fibreuses  ou  cartila- 
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gineuses  ,  soit  à  une  concrétion  calculeuse,  qui  tan- 
tôt existe  en  dehors  de  la  cavité  de  la  bronche ,  et 
Jiaotôt  est  contenue  dans  l'espèce  de  cul-de-sac  par 
lequel  cette  bronche  paraît  se  terminer. 

Une  seconde  espèce  de  dilatation  des  bronches  est 
celle  dans  laquelle  un  de  ces  conduits  offre  en  un 
point  seulement  de  son  étendue  un  renflement  con- 
sidérable qui  représente,  là  où  il  existe,  une  cavité 
accidentelle  qu'on  dirait  ,  au  premier  coup-d'œil , 
creusée  dans  le  parenchyme  du  poumon.  La  méprise 
serait  facile  dans  le  cas  où  c'est  vers  le  sommet 
dn  poumon,  là  où  existent  ordinairement  les  exca- 
vations tuberculeuses,  que  la  dilatation  s'est  effectuée. 
On  pourrait  surtout  la  prendre  pour  une  de  ces  ca- 
vités à  parois  lisses  qui  semblent  être  le  résultat  de  la 
guérison  d'une  caverne.  La  cavité  produite  par  ce 
renflement  bronchique  peut  varier  de  capacité  de 
manière  à  pouvoir  admettre  tantôt  un  grain  de  che- 
nevis  tout  au  plus,  et  tantôt  une  amande  ou  une 
noix;  plusieurs  bronches  peuvent  offrir,  dans  le  même 
poumon  ,  une  semblable  dilatation.  Celles  qui  en  sont 
affectées  peuvent  être  continues  ou  contigues  l'une  à 
l'autre,  et  alors  elles  forment,  par  leurs  communica- 
tions entre  elles,  une  sorte  de  clapier  plein  de  mu- 
cosités puriformes,  et  dans  ce  cas  encore  on  pourrait 
croire  à  l'existence  d'une  excavation  tuberculeuse  njul- 
tiloculaire.  y 

Enfin,  dans  une  troisième  espèce,  les  bronches  se 
dilatent  de  manière  à  présenter,  dans  l'étendue  d'un 
ou  plusieurs  rameaux ,  une  série  de  renflemens  fusi- 
formes  en-deçà  et  au-delà  desquels  le  rameau  aérifère 
reprend  sou  calibre  accoutumé.  Ces  renflemens  ont 
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ordinairement  des  parois  minces  et  transparentes  S  tfa-»» 
ters  lesquelles  s'aperçoit  la  matière  muqueuse  ou  pu- 
riforme  qui  les  remplit  :  on  en  trouve  souvent,  dans 
un  seul  poumon,  un  assez  grand  nombre;  et  lors- 
qu'on l'incise ,  il  semblerait  d'abord  que  ce  poumon 
est  parsemé  de  petits  abcès.  Il  m'a  paru  que  cette 
troisième  dilatation  des  bronches  était  plus  commune 
dans  l'enfance  qu'aux  autres  âges. 

Dans  les  différentes  espèces  de  dilatation  des  bron- 
ches qui  viennent  d'être  étudiées,  Fa  texture  de  leurs 
parois  ne  reste  pas  la  même  ;  les  tmes  sont  accom- 
pagnées d'une  hypertrophie  plus  ou  moins  considé^ 
rable  rfe  ces  parois;  les  divers  élémens  anatomiques 
qui  entrent  dans  feur  composition  deviennent  plus 
prononcés.  D'autres  espèces  de  dilatations  coïncident , 
au  contraire ,  avec  une  véritable  atrophie  des  parois 
de  la  bronche  dilatée  ;  ces  parois  sont  réduites  à  n'èlre 
plus  constituées  que  par  une  membrane  très-mince 
où  Ton  ne  reconnaît  plus  aucune  trace  ni  de  tissa 
fibreux,  ni  de  tissu  cartilagineux. 

Ainsi,  sous  le  rapport  de  la  disposition  des  parois 
bronchiques ,  il  faut  admettre  trois  espèces  de  dila- 
tation : 

I**.  Espèce.  Dilatation  avec  état  naturel  dés  parois 
bronchiques. 

II*.  Espèce.  Dilatation  avec  augmentation  d'épais- 
seur des  parois  bronchiques  ; 

IIP.  Espèce»  Dilatation  avec  diminution  d'épaisseur 
des  parois  bronchiques. 

La  dilatation  des  bronches  ne  s'observe  guères  que 
chéries  individus  qui  ont  depuis  long-temps  une  toux. 
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plus  ou  moins  pénible ,  avec  ou  sans  expectoration  (  i  ). 
Un  des  individus  atteints  de  dilatation  des  bronches, 
dont  les  observations  se  trouvent  consignées  dans  l'ou- 
vrage  de  Laeniiec ,  était  un«  femme  q^i  mourut  à  l'âge 
de  soixante-douze  ans  ,  et  qui ,  depuis  l'âge  de  seize 
ans,,  oJQfrait  la  plupart  des  symptômes  de  la  phtbisie 
pulmonaire.  On  ne  trouva  cependant  aucun  tubercule 
dansles  poumons,  mais  seulement  un  grand  nombre 
de  cavités  qui  étaient  dues  à  des  dilatations  de  bron- 
ches. Les  plus  grandes  de  ces  cavités  auraient  pueon- 
tenir  l'extrémité  du  pouce;  elles  se  continuaient  avec 
les  bronches  qui ,  vers  l'endroit  où  leurs  parois  cessent 
d'être  cartilagineuses  ,  se  dilataient  considérablement 
et  devenaient  de  plus  en  plus  larges  jusqu'à  leur  ter- 
minaison au  voisinage  de  la  surface  du  poumon. 

La  dilatation  des  bronches  s'efl'ectue  quelquefois 
dans  un  «space  de  temps  assez  court.  On  Vsi  trouvée 
très-marquée  chez  plusieurs  enfans  qui,  pendant  les 
deux  ou  trois  derniers  mois  de  leur  vie  ,  avaient  eu  la 
coqueluche,  et  qui  auparavant  n'avaient  jamais  toussé. 

Lorsque  la  dilatation  des  bronches  est  peu  consi- 
dérable ,  elle  n'exerce  aucune  influence  sur  le  paren- 
chyme pulmonaire;  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle 
est  portée  à  un  haut  degré  :  alors  le  tissu  qui  l'envi- 
ronne est  condensé ,  revenu  sur  lui-même  ,  il  contient 
beaucoup  moins  d'air  que  de  coutume.  Bien  souvent 
aussi  la  dilatation  des  bronches  coïncide  avec  un  état 
d'Induration  grise  ou  noire  des  portions  de  paren- 
chyme pulmonaire  qui  les  entourent. 

(i)  Voyez  à  l'iippui  de  cette  assertion  les  observations  particulière*  con- 
.«ignoes  d^jns  la  CUtùquc  Médicale. 
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SECTION  DEUXIEME. 

MALADIES  DU  PARENCHYME  PULMONAIRE. 


Nous  avons  déjà  essayé  de  réduire  en  quelque  sorte 
ce  parenchyme  à  ses  éléniens  ;  nous  y  avons  trouvé 
trois  parties  distinctes  :  i*.  des  cavités,  vraisembla- 
blement closes  de  toutes  parts  (vésicules  ou  cellules 
auxquelles  aboutissent  les  dernières  ramifications 
bronchiques);  2'.  les  parois  de  ces  cavités,  composées 
d'une  membrane  mince  sur  laquelle  se  ramifient , 
dans  un  état  de  finesse  extrême,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  ;  5*.  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  ces  parties» 

Les  états  morbides  divers  qui  se  montrent  dans  le 
poumon  ne  peuvent  avoir  leur  siège  que  dans  1  une  ou 
l'autre  des  trois  parties  qui  en  définitive  constituent 
tout  le  parenchyme  pulmonaire.  Ces  états  morbides, 
quelle  que  soit  leur  diversité  d'apparence,  peuvent 
donc  tous  être  ramenés  aux  mêmes  états  morbides 
qui  frappent  un  conduit  organique  quelconque  ;  la 
seule  différence ,  c'est  qu'ici,  au  lieu  d'un  seul  conduit 
qui  présente  des  parois  bien  isolées,  dont  l'état  peut 
être  facilement  constaté,  il  y  en  a  des  milliers  dont 
les  parois  se  confondent.  Tous  ces  états  morbides  ont 
un  effet  commun  très-important,  celui  de  diminuer 
la  surface  que  le  sang  doit  noroialement  présenter  à 
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l'air.  La  diminiilioii  de  cette  surface  peut  dépendre 
de  deux  conditions,  ou  de  la  diminution  du  calibre 
des  cavités,  ou  de  la  diminution  du  nombre  des  pa- 
rois. Une  simple  hyperémie  donne  naissance  à  la  pre- 
mière condition  ;  l'atrophie  du  tissu  puhnonaire  pro- 
duit la  seconde.  C'est  de  cette  diminution  de  surface 
que  dépendent  la  plupart  des  symptômes  soit  locaux, 
soit  généraux  ,  qui  accompagnent  les  maladies  du 
parenchyme  pulmonaire. 

Si  l'on  soumet  à  la  dessiccation  des  portions  de  pou- 
mons qui  présentent  les  altérations  les  plus  différen- 
tes, on  voit  le  parenchyme  se  réduire  à  un  assem- 
blage de  conduits  et  de  cellules ,  au  milieu  duquel  on 
peut  distinguer  les  altérations  qu'ont  subies  soit  l'in- 
térieur des  cavités  de  ces  conduits  et  de  ces  cellules, 
soit  leurs  parois,  soit  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare. 
Lorsqu'on  a  étudié  de  cette  manière  un  certain  nom- 
bre d'états  morbides  du  poumon ,  et  qu'on  les  a  ainsi 
ramenés  à  quelques  altérations  semblables  à  celles 
qui  peuvent  frapper  tout  conduit  entouré  de  tissu 
cellulaire  ,  l'induction  porte  à  y  ramener  les  autres 
états  morbides  qu'on  ne  peut  soumettre  à  un  sem- 
blable genre  de  recherches;  et  en  définitive  toutes  les 
maladies  du  parenchyme  pulmonaire  ,  dans  lesquelles 
l'anatomie  peut  saisir  quelque  altération  de  l'organe, 
se  réduisent  aux  lésions  suivantes  ,  qui  sont  toujours 
des  lésions  de  circulation  capillaire,  de  nutrition  ou 
de  sécrétion. 
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CHAPITIIE  PREMIER. 
LÉSIONS    DE    CIRCULATION. 

Dans  le  poumon,  comme  partout  ailleurs,  le  sang 
qui  parcourt  les  réseaux  capillaires  peut  être  en  quan- 
tité plus  grande  ou  plus  petite  que  de  coutume.  De 
là,  pour  le  poumon  ,  deux  états  morbides  différens, 
l'hyperémie  et  l'anémie. 


ARTICLE  PREMIER. 
hyp£r£mie    dc    poumon. 

Il  n'est  pas  d'organes  que  l'on  trouve,  après  la 
mort  ,  plus  souvent  hyperémiés  que  le  poumon. 
Toutes  les  fois  qu'un  individu  meurt,  ayant  encore 
une  certaine  quantité  de  sang,  on  en  trouve  son  pou- 
mon gorgé,  surlout  postérieurement ,  lorsque  le  ca- 
davre ,  comme  c'est  le  cas  le  plus  habituel ,  est  resté 
couché  sur  le  dos.  Dans  les  cas  même  où  la  mort  a 
eu  lieu  dans  un  état  d'anémie  générale  ,  on  retrouve 
encore  le  plus  ordinairement  une  congestion  sanguine 
dans  les  parties  les  plus  déclives  du  parenchyme  pul- 
monaire. Cette  congestion  est  plus  considérable  dans 
les  cas  où  il  y  a  eu  une  longue  agonie  ,  et  dans  ceux 
où  une  gêne  mécanique  h  la  circulation  pulmonaire, 
produite  par  une  aliection  organique  du  cœur,  y 
amené  la  mort  par  asphyxie. 
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11  en  est  donc  du  poumon  comme  de  l'inteslin  :  dans 
le  premier  de  ces  organes  comme  dans  le  second ,  peut 
se  montrer  sur  le  cadavre  une  accumulation  de  sang 
qui  n'a  joué  aucun  rôle  dans  la  production  des  phéno- 
mènes morbides,  et  qui  s'est  produite  soit  pendant  les 
derniers  inslans  de  la  vie,  soit  après  la  mort.  Dans  le 
poumon,  comme  dans  l'intestin,  une  simple  conges- 
tion sanguine  ,  surtout  lorsqu'elle  occupe  les  parties 
les  plus  déclives,  ne  saurait  suffire  pour  porter  à  affir- 
mer que,  là  où  elle  existe  ,  a  eu  lieu  pendant  la  vie  un 
travail  d'irritation.  L'altération  de  consistance  peut- 
elle  fournir  en  pareil  cas  un  plus  sûr  moyen  de  dis- 
tinction? Je  ne  le  pense  pas.   Il  m'avait  long-temps 
semblé  que  ,  lorsqu'en  même  temps  qu'un  poumon 
est  rouge  ,  gorgé  de  sang  à  sa  partie  postérieure  ,  on 
le  trouve  dans  ce  môme  point  ramolli  et  friable ,  c'était 
une  preuve  que  l'hyperémie  était  un  produit  d'irrita- 
tion. Mais  je  ne  crois  pas  que  cette  opinion  puisse  être 
soutenue,  etil  m'estdémontré  maintenant  que ,  toutes 
les  fois  que  le  sang  est  accumulé  dans  le  poumon  en 
assez  grande  quantité  pour  que  cet  orj^ane  vienne  à 
contenir  plus  de  sang  que  d'air  ,  c'est  avec  la  plus 
grande  facilité  que  le  doigt  qui  presse  sur  le  paren- 
chyme pulmonaire  s'y  enfonce  et  l'écrase.  On  com- 
prendra aisément  la  raison  de  ce  fait,  pour  peu  qu'on 
réfléchisse  que,  lorsque  le  poumon  contient  beau- 
coup plus  d'air  que  de  sang,  les  parois  bronchiques  , 
pressées  par  le  doigt,  pressent  à  leur  tour  sur  le  fluide 
compressible  avec  lequel  elles  sont  en  contact  ;  elles 
fuyent  donc  véritablement  devant  le  doigt,  en  com- 
primant ou  chassant  l'air  ,  et  elles  échappent  ainsi  à  la 
déchirure.  Mais,  supposez  que  dans  le  poumon  il  y 
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ait  beaucoup  plus  do  sang  que  d'air,  ce  fluide  élas- 
tique se  trouve  remplacé  par  un  fluide  à-peu-près  in- 
compressible ;  dès-lors  le  tissu  pulmonaire  ne  peut 
plus  fuir  devant  le  doigt,  et  la  pression  le  déchire. 

Cependant  il  est  des  cas  où  les  symptômes  qui 
ont  existé  pendant  la  vie  ne  permettent  pas  de  douter 
que  l'hyperémie  pulmonaire  n'ait  aussi  existé  pendant 
la  vie ,  et  n'ait  reconnu  pour  cause  une  irritation  du 
poumon.  Ainsi ,  dans  ce  cas ,  c'est  la  nature  des  symp- 
tômes qui  éclaire  sur  la  nature  des  lésions  que  dé- 
couvre l'anatomie. 

L'hyperémie  active  du  poumon  présente  deux 
degrés,  et  ce  n'est  qu'avec  le  premier  que  peut  être 
confondue  l'hyperémie ,  soit  passive  ,  soit  mécanique, 
soit  cadavérique ,  de  cet  organe. 

Dans  un  premier  degré  ,  qui  répond  à  cet  état  que 
les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  à' engouement ,  les 
bronches  sont  encore  perméables  à  l'air.  Le  paren- 
chyme pulmonaire  est  d'un  rouge  brun  ou  vermeil  ; 
si  on  l'incise  ,  on  voit  couler  sur  les  lèvres  de  l'incision 
un  liquide  sanguinolent  mêlé  à  de  l'air ,  spumeux.  Si 
on  le  presse  ,  on  le  trouve  friable ,  et  cette  friabilité 
s'y  montre  d'autant  plus  grande  qu'on  trouve  moins 
spumeux  le  liquide  qu'on  en  exprime.  A  mesure  que 
diminue  la  quantité  d'air  mêlée  au  sang  qui  s'écoule, 
la  crépitation  devient  aussi  de  plus  en  plus  faible.  Du 
reste ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  poumons  qui  ont 
une  grande  densité  crépitent  très-peu  ;  dans  ce  cas 
se  trouve  le  poumon  des  enfans,  et  celui  de  beaucoup 
d'animaux,  du  chien,  par  exemple.  Je  note  ces  faits, 
parce  que  l'habitude  de  ne  voir  que  des  poumons 
d'hommes  adultes  pourrait  porter  à  regarder  comme 


d'anatomie  pathologique.  5o7 

un  étal  morbide  ce  défaut  de  crépitation  que  pré- 
«cnte  le  poumon  de  l'enfant  ou  de  plusieurs  animaux. 

Cependant,  à  mesure  que  le  sang  vient  à  remplacer 
l'air,  les  parois  des  petites  bronches  et  des  vésicules  , 
ainii  que  le  tissu  cellulaire  intermédiaire,  se  tumé- 
fient de  plus  en  plus,  et  enfin  il  arrive  un  moment 
où  ces  cavités  ne  sont  plus  perméables  à  l'air,  ou  ne 
le  sont  plus  que  dans  quelques  points.  Alors,  existe 
le  second  degré  d'hyperémie ,  qui  répond  à  cet  état 
que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  à'hépaii^ 
sation.  Le  poumon  ressemble  effectivement  assez  ,  en 
pareil  cas  ,  au  parenchyme  du  foie.  Si  on  l'incise  ,  on 
voit  s'en  écouler  du  sang  en  petite  quantité  ,  mais  pas 
une  bulle  d'air;  si  on  le  presse,  on  le  déchire  avec 
facilité,  et  son  tissu  paraît  être  devenu  très-friable; 
coupé  par  tranches  et  jeté  dans  l'eau,  il  ne  surnage 
plus.  Tantôt  il  présente  un  aspect  comme  grenu,  soit 
à  la  surface  d'une  coupe  qu'on  a  faite,  soit  lorsqu'on 
l'a  déchiré;  tantôt  cet  aspect  grenu  manque,  et  à  la 
coupe  on  ne  trouve  plus  qu'une  surface  parfaitement 
lisse.  L'aspect  grenu  me  semble  dépendre  de  la  tu- 
méfaction qu'ont  subie  les  vésicules  pulmonaires  :  un 
degré  de  plus  dans  celte  tuméfaction  peut  le  faire  dis- 
paraître en  rapprochant  davantage  les  vésicules  ,  et 
en  les  confondant. 

En  soumettant  à  la  dessiccation  un  poumon  qui 
présente  l'un  des  deux  degrés  d'hyperémie  dont  il 
vient  d'être  question,  soit  l'engouement,  soit  l'hé- 
patisation,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  les  alté- 
rations que  le  poumon  subit  en  pareil  cas  se  réduisent 
à  celles  que  nous  venons  de  signaler.  Ainsi,  lorsqu'il 
n'y  a   que   simple  engouement,  on  n'observe  autre 
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chose  qu'une  leinte  rouge  ,  jaune  ou  brune,  dans  les 
parois  des  bronches  capillaires  ;  quelquefois  même  on 
ne  retrouve  pas  cette  rougeur,  et  un  poumon  qui  était 
fortement  engoué  ne  paraît  plus,  une  fois  desséché, 
différer  d'un  poumon  sain.  Lorsque  c'est  un  poumon 
hépatisé  qu'on  a  soumis  à  la  dessiccation,  on  trouve 
^constamment  de  la  rougeur  dans  les  parois  des  bron- 
ches capillaires  et  des  vésicules;  mais  de  plus,  ces 
parois  ont  acquis  une  épaisseur  insolite  ,  et  il  en  ré- 
sulte en  certains  points  une  diminution  notable  des 
cavités  destinées  à  recevoir  l'air  ,  et  en  d'autres  points 
une  oblitération  complète  de  ces  cavités.  Qu'il  y  ait 
d'ailleurs  épanchemenl  de  sang  dans  la  trame  des 
parois  bronchiques,  ou  simple  stase  sanguine  dans  les 
vaisseaux  de  ces  parois,  c'est  ce  qu'on  ne  peut  pas 
dire  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'état 
morbide  connu  sous  le  nom  d'hépatisation  pulmo- 
naire n'est  autre  chose  qu'un  engorgement  sanguin 
considérable  des  parois  des  bronches  capillaires  et  des 
vésicules,  engorgement  qui  a  pour  effet  d'eu  dimi- 
nuer ou  d'en  oblitérer  les  cavités.  Il  est  rare  d'ailleurs 
que  dans  les  parties  mêmes  où  l'hépatisation  semblait 
ïa  plus  complète,  on  ne  trouve  pas  çà  et  là  quelque 
petit  ramuscuie  bronchiqu«  encore  perméable  à  l'air; 
il  arrive  même  quelquefois  qu'au  milieu  d'un  lobe 
■qui  semble  partout  hépatisé,  la  dessiccation  fait  re- 
connaître quelques  points  où  non  seulement  il  n'y  a 
pas  diminution  du  calibre  des  bronches  capillaires, 
mais  où  existe  une  dilatation  notable  de  la  cavilé  de 
ces  bronches  et  de  ces  vésicules  sans  qu'il  y  ait  hype- 
rémic  de  leurs  parois. 

X^s  deux  degrés  d'hypcrémie  dont  nous  vciions 
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d  oindier  la  forme  et  la  nature ,  présentent  trois  va- 
riétés importantes  sous  le  rapport  de  leur  étendue. 
Dans  l'une  de  ces  variétés,  l'hyperémie  existe  dans  un 
lobe  entier  qui,  à-peu-près  partout,  est  engoué  oi» 
hépatisé  (hyperémie  lobaire).  Dans  la  seconde  va- 
riété, quelques  lobules,  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  lobules  sains  ,  sont  le  siège  de  l'hyperémie 
(hyperémie  lobulaire  ).  Enfin,  dans  la  troisième 
variété.  Ce  n'est  même  plus  un  lobule  entier,  ce  sont 
quelques  fractions  de  ce  lobule ,  ou  en  d'autres  ter- 
mes, ce  sont  quelques-unes  des  vésicules  qui  le  com- 
posent ,  qui  seules  sont  hyperémiées  (hyperémie 
vésiculaire  ).  Cette  dernière  variété  peut  n'exister 
qu'en  un  petit  nombre  de  points  ,  ou  se  montrer 
sous  forme  de  granulations  rouges,  très-multip!iées, 
qui  parsèment  tout  le  parenchyme  pulmonaire  ;  il 
en  est  de  même  de  la  seconde  variété. 

Dans  le  poumon,  comme  partout  ailleurs,  la  gan- 
grène peut  succéder  à  toute  hyperémie ,  soit  méca- 
nique, soit  vitale,  assez  considérable  pour  gêner  ou 
empêcher  l'afflux  du  sang  artériel.  Pour  cela  il  n'est 
pas  nécessaire  qu'une  forte  irritation  ait  existé  : 
qu'une  cause  quelconque  retienne  le  sang  dans  les 
capillaires  d'une  partie,  et  surtout  s'oppose  à  ce  que 
les  artères  y  apportent  du  sang ,  la  gangrène  pourra 
survenir;  chez  certains  individus  c'est  avec  une  éton- 
nante facilité  qu'une  légère  stase  sanguine  peut  être 
suivie  de  gangrène  ;  enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
ce  qui,  chez  ces  individus,  résulte  d'une  disposition, 
particulière  de  l'économie,  peut  aussi  être  produit 
par  l'introduction  de  certaines  substances  dans  les» 
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voies  circulatoires  (  seigle  ergoté ,  venin  de  certains 
reptiles,  etc.). 

La  gangrène  du  poumon  se  montre  sous  l'influence 
de  plusieurs  des  conditions  qui  viennent  d'être  rap- 
pelées. Ainsi,  elle  peut  survenir  à  la  suite  d'une  irri- 
tation pulmonaire  intense  qui  a  produit  une  forte  hy- 
perémie,  un  état  d'hépatisation  (i).  D'autres  fois  elle 
prend  naissance  sans  qu'on  ait  observé  aucun  signe 
d'irritation  préalable  ;  d'autres  fois  enfin  ,  l'irritation 
qui  la  précède  est  chronique,  peu  intense,  et  dans 
mille  cas  elle  existe  sans  qu'il  en  résulte  rien  de  sem- 
blable. C'est  ainsi  que  le  parenchyme  pulmonaire 
vient  quelquefois  à  être  frappé  de  gangrène,  soit  au- 
tour d^excavations  tuberculeuses,  soit  autour  de  bron- 
ches qui ,  depuis  long-temps,  sont  le  siège  d'un  travail 
d'irritation  chronique. 

La  gangrène  du  poumon,  quelle  que  soit  son  ori- 
gine ,  se  présente  sous  les  formes  suivantes. 

Dans  une  première  forme  elle  n'est  pas  circons- 
crite. A  l'intérieur  du  poumon  sont  disséminés  un  cer- 
tain nombre  de  points  ,  où  le  parenchyme  pulmonaire 
est  remarquable  ,  i°.  par  l'odeur  gangreneuse  qu'il 
exhale  ;  2°.  par  la  couleur  brune  ou  livide  qu'il  pré- 
sente ;  5°.  par  la  diminution  de  sa  consistance. 

Dans  une  seconde  forme  la  gangrène  est,  au  con- 
traire ,  exactement  circonscrite  ;  en  un  point  de  son 
étendue  le  parenchyme  pulmonaire  est  alors  trans- 
formé en  une  escarre  qui,  là,  comme  partout  ailleurs, 
tend  à  se  borner  et  à  être  éliminée.  Pour  cela,  un 

(1)  Clinique  Midicule. 
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travail  de  suppuration  s'établit  autour  d'elle,  quel- 
ques bronches  se  perforent,  et  l'escarre,  réduite  en 
deliquium  ,  est  rejetée  au-dehors  avec  la  matière  de 
l'expectoration.  Il  reste  ,  alors,  dans  le  poumon  ,  à  la 
place  occupée  par  l'escarre ,  une  cavité  ulcéreuse , 
remplie  d'un  liquide  grisâtre  ,  d'où  s'exhale  une 
odeur  des  plus  fétides.  Aucune  fausse  membrane  ne 
tapisse  ordinairement  les  parois  de  cette  cavité,  et 
autour  d'elle  le  parenchyme  pulmonaire  peut  être 
sain  ou  altéré. 

Il  est  une  autre  espèce  d'hyperémie  pulmonaire, 
dans  laquelle  le  sang,  au  lieu  de  s'accumuler  seule- 
ment dans  les  parois  des  bronches  et  des  vésicules, 
sort,  s'épanche  de  manière  à  déchirer  ces  parois,  et 
s'amasse  en  caillots  dans  une  cavité  qu'il  a  lui-même 
creusée  au  milieu  du  parenchyme  du  poumon.  Yoilà 
la  véritable  apoplexie  pulmonaire,  bien  différente  de 
celle  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  dans  la- 
quelle il  n'y  avait  autre  chose  qu'une  certaine  quan- 
tité de  sang  accumulée  et  coagulée  dans  les  bronches. 
Ici,  au  contraire ,  la  substance  pulmonaire  est  déchi- 
rée parle  sang  sorti  de  ses  vaisseaux,  comme  se  dé- 
chire en  pareille  circonstance  la  substance  cérébrale. 
L'hémorrhagie  peut  être  assez  considérable  pour  que 
la  plus  grande  partie  de  l'un  des  poumons  ne  repré- 
sente plus  qu'une  sorte  de  bouillie  où  l'on  ne  distingue 
plus  qu'un  reste  de  parenchyme  ,  et  du  sang  épanché , 
en  partie  liquide  ,  et  en  partie  coagulé.  Cette  hémor- 
rhagie  peut  s'effectuer  très-rapidement,  et  entraîner 
la  mort  en  quelques  heures,  ou  en  moins  de  temps 
encore.  D'autres  fois,  s'accomplissanl  plus  lentement 
ou  occupant  un  moindre  espace,  elle  ne  détermine 
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pas  d'aussi  graves  accidcns,  elle  peut  donner  lieu  a 
une  hémoptysie  qui  n'est  suivie  de  la  mort  qu'au  bout 
de  quelques  jours.  En  même  temps  qu'il  se  fait  jour 
à  travers  les  bronches ,  [le  sang  peut  aussi  passer  de 
l'intérieur  du  poumon  dans  la  plèvre,  par  suite  d'une 
déchirure  du  parenchyme.  Enfin,  il  est  des  cas  où, 
comme  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  on  observe  une 
série  de  phénomènes  qui  ont  pour  but,  ou,  si  l'on 
veut,  qui  doivent  avoir  pour  résultat  la  résorption  du 
sang  épanché  et  la  guérison.  C'est  ce  qui  paraît  avoir 
lieu  dans  les  cas  où  l'on  a  vu  une  apoplexie  pulmo- 
naire entourée  par  un  kyste  bien  organisé  (i)  ,  dont 
la  surface  interne  était  vraisemblablement  destinée  à 
devenir  un  agent  d'absorption. 

Au  lieu  de  se  résorber,  le  sang  épanché  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  tend  d'autres  fois  à  y  prendre 
en  quel(^ue  sorte  droit  de  domicile  en  s'organisant , 
et  devenant  une  partie  vivante  où  peuvent  s'accomplir 
des  actes  de  nutrition  et  de  sécrétion. 


ARTICLE    II. 


A^EM1E     DU      POUMON. 


Il  est  certains  cadavres  sur  lesquels  on  trouve 
le  parenchyme  pulmonaire  complètement  exsangue. 
Cela  n'annonce  pas  un  état  plus  sain  du  poumon  que 
celui  où  on  le  trouve  plus  ou  moins  gorgé  de  sang. 
Cette  anémie  peut  dépendre  de  trois  circonstances; 

(i)  Bouillaud  ,  Arcliivcs  de  médecine,  novembre  1826, 
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1°.  Du  genre  de  mort.  On  trouve,  par  exemple,  dans 
un  pareil  état,  les  poumons  des  animaux  morts  d'hé- 
morrhagie. 

2°.  D'une  diminution  dans  l'acte  de  l'hématose. 
C'est  ce  qui  arrive  dans  beaucoup  d'affections  chroni- 
ques où  l'on  ne  trouve  pas  plus  de  sang  dans  le  pou- 
mon que  dans  les  autres  organes. 

3°.  D'un  état  d'atrophie  du  parenchyme  pulmonaire. 
C'est  ce  qui  peut  avoir  lieu  à  tous  les  âges;  mais  c'est 
particulièrement  ce  qu'on  observe  chez  beaucoup  de 
vieillards.  Au  premier  aspect ,  on  est  porté  à  regarder 
comme  constituant  le  type  de  l'état  sain,  ces  poumons 
décolorés;  mais  un  examen  plus  attentif  fait  recon- 
naître que  dans  ces  poumons  où  il  y  a  si  peu  de  sang, 
il  y  a  aussi  une  diminution  morbide  de  densité  ;  c'e.<?t 
du  tissu  cellulaire  qui  existe  à  la  place  d'un  certain 
nombre  de  vésicules. 


CHAPITRE   II. 
LÉSIONS    DE   NUTRITION. 

Si  l'on  accepte  comme  exacts  les  faits  consignés 
dans  le  précédent  chapitre  ,  il  faudra  tirer  de  ces  faits 
la  conséquence  que  les  diverses  lésions  de  nutrition 
dont  le  poumon  peut  être  le  siège,  ne  doivent  être 
autre  chose  que  des  lésions  de  nutrition  des  parois 
des  vésicules  pulmonaires,  ou  du  tissu  cellulaire  in- 
terposé entre  ces  vésicules.  Dans  le  poumon  ,  d'ail- 
leurs, comme  dans  tout  autre  organe  ,  ces  lésions 
II.  33 
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consislcnt  dans  une  accu  •lulaiion  ,  une  diminution 
on  unfi  perversion  de  la  nutrition  normale.  A  l'aug- 
mentation d'activité  de  la  nutrition  du  poumon  se 
rapporte  l'hypertrophie  de  son  parenchyme;  à  la 
diminution  d'activité  de  cette  nutrition  se  rapporte 
l'atrophie  ,  et  de  sa  perversion  dépendent  plusieurs 
transformations  des  parois  des  vésicules,  ainsi  que  du 
tissu  cellulaire  intervésiculaire ,  ou  interlobulaire. 

Ces  transformations  sont  peu  nombreuses.  C'est  du 
tissu  fibreux  ou  cartilagineux  qui  prend  la  place  du 
tissu  cellulaire;  c'est  quelquefois  une  matière  ossi- 
forme  qui  constitue  les  parois  vésiculaires.  (  Nous 
eu  avons  cité  plus  haut  un  exemple.  )  Dans  ce  qui 
suit,  nous  allons  nous  occuper  spécialement  de  l'hy- 
pertrophie et  de  l'atrophie  du  tissu  pulmonaire  ,  et 
nous  essayerons  de  montrer  comment  à  ces  seules 
altérations  de  texture  peuvent  se  rapporter  un  nombre 
considérable  d'altérations  de  forme. 


ARTICLE  PREMIER. 


HTPERTROPHIE      DU      POUMON. 


Le  poumon  présente  deux  sortes  d'hyperirophîe  : 
dans  l'une  ,  il  y  a  simple  augmentation  de  densité  du 
parenchyme  ,  sans  modification  de  sa  consistance  ; 
dans  l'autre  espèce,  cette  consistance  est  augmentée, 
et  l'hypertrophie  existe  avec  induration  du  tissu  pul- 


monaire. 


La  première  espèce  d'hypertrophie  me  paraît  être 
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le  résultat  d'une  auginentalion  de  nombre  des  cloisons 
qui  divisent  en  cellules  ou  en  vésicules  les  dernières 
ramifications  bronchiques,  en  même  temps  qu'il  y  a 
arapliation  de  ces  cavités  ;  ce  n'est  pas  seulement 
l'aspect  du  poumon  qui  milite  en  faveur  de  cette  opi- 
nion ,  ce  sont  encore  les  circonstances  dans  lesquelles 
survient  cette  hypertrophie.  Ainsi,  Laennec  a  remar- 
qué que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l'un  des 
poumons  n'est  plus  apte  à  remplir  ses  fondions  , 
comme  dans  les  épanchemens  d  air  ou  de  liquide  au 
sein  d'une  des  plèvres,  et  surtout  après  le  rétrécisse- 
ment d'un  des  côtés  de  la  poitrine  qui  suit  parfois  la 
résorption  d'un  épanchement  pleurétique ,  le  pou- 
mon du  côté  sain  acquiert  un  volume  manifestement 
plus  grand  que  le  volume  de  sou  état  normal.  En 
pareil  cas  ,  le  poumon  présente  un  tissu  manifeste- 
ment plus  dense  et  plus  compact;  il  ne  s aJOTaisse  pas 
lorsqu'on  ouvre  la  poitrine  :  il  acquiert  dé  la  ressem- 
blance avec  le  poumon  de  l'enfant  ou  avec  le  poumon 
des  chevaux. 

Celte  espèce  d'hypertrophie  peut  s'effectuer  en 
très-peu  de  temps.  Laennec  l'a  vue  très-prononcée 
chez  un  homme  qui,  six  mois  avant  sa  mort,  avait 
eu  un  épanchement  pleurétique  à  la  suite  duquel  le 
côté  affecté  de  la  poitrine  s'était  rétréci  de  moitié. 

La  production  de  cette  hypertrophie  résulte  de 
l'accomplissement  d'une  loi  en  vertu  de  laquelle  tout 
organe  double  devient  le  siège  d'une  nutrition  plus 
active,  lorsque  son  congénère  cesse  d'agir.  Ici  encore 
c'est  l'activité  plus  grande  de  la  fonction  qui  entraîne 
l'accroissement  d'activité  de  la  nutrition. 

L'hypertrophie  du  parenchyme  pulmonaire ,  sans 

55. 
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induration  proprement  dite  ,  présente  une  variété 
digne  de  toute  notre  attention  :  c'est  celle  dans  la- 
quelle, en  même  temps  que  les  parois  des  bronches 
capillaires  et  des  vésicules  sont  plus  épaisses  que  de 
coutume  ,  leur  cavité  est  notablement  agrandie.  On 
peut  facilement  s  en  assurer  parla  dessiccation.  Si  alors 
on  coupe  le  poumon  par  tranches,  on  trouve  partout, 
ou  en  quelques  points  seulement ,  d'une  part  des 
cavités  beaucoup  plus  grandes  que  dans  l'état  normal, 
et,  d'autre  part,  des  parois  qui  sont  aussi  beaucoup 
plus  épaisses.  Cette  altération,  qui  constitue  une  des 
variétés  de  l'emphysème  pulmonaire ,  se  trouve  très- 
fréquemment  chez  les  individus  atteints  de  catarrhe 
pulmonaire  chronique.  Chez  ces  individus,  la  dila- 
tation d'un  certain  noaibre  de  vésicules  avec  hyper- 
trophie de  leurs  parois,  coïncide  assez  souvent  avec 
la  diminution  de  capacité,  ou  même  avec  l'oblitéra- 
tion d'autres  vésicules,  dont  les  parois  ont  augmenté 
d'épaisseur  aux  dépens  de  la  cavité  qu'elles  circons- 
crivent. Ainsi  ,  l'hypertrophie  des  parois  du  cœur 
coïncide  tantôt  avec  une  dilatation  de  ses  cavités  ,  et 
tantôt  avec  leur  rétrécissement. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  cas  d'hypertrophie  du  pou- 
mon, avec  induration  de  son  tissu,  qu'a  lieu  l'oblitéra- 
tion des  vésicules  aériennes.  Alors,  en  examinant  un 
poumon  desséché ,  ce  n'est  plus  dans  quelques  points 
seulement  qu'on  n'aperçoit  plus  de  trace  de  cavité , 
c'est  dans  une  bien  plus  grande  étendue.  On  ne  voit 
plus  partout  qu'un  tissu  solide,  et  qui  n'est  manifeste- 
ment formé  par  autre  chose  que  par  les  cloisons  ordi- 
naires, augmentées  d'épaisseur  et  de  consistance.  Çà 
et  là  seulement  apparaissent  quelques  petites  cellules, 


d'anatomie  pathologique.  5i7 

rudimens  des  cavitës  normales.  Ainsi,  l'effet  de  l'hy- 
pertrophie avec  induration  du  parenchyme  pulmo- 
naire, comme  de  son  hyperémie  portée  à  un  certain 
degré ,  est  de  rendre  ce  parenchyme  imper  méabte 
à  î'air. 

L'induration  du  poumon  s'accompagne  de  diverses 
colorations  de  son  tissu.  Très-rarement  il  présente 
en  pareil  cas  une  teinte  rouge.  Le  plus  souvent  il 
offre  une  couleur  jaunâtre  ,  grise ,  brune  ,  et  même 
noire.  L'induration  noire  du  parenchyme  pulmonaire 
n'est  autre  chose ,  à  mon  avis  ,  que  son  induration 
jaune  ou  grise  avec  une  autre  nuance  de  couleur;  on 
peut  saisir  tous  les  intermédiaires  par  lesquels  ces 
diverses  teintes  se  transforment  les  unes  dans  les 
autres  ,  et  il  n'y  a  aucune  raison  pour  admettre  que , 
}à  où  le  poumon  s'est  coloré  en  noir  en  même  temps 
qu'il  s'est  induré,  il  y  a  formation  d'un  tissu  nouveau 
qu'on  a  appelé  mélanose.  Car,  alors,  pourquoi  ne 
ferait-on  pas  aussi  un  tissu  accidentel  d'une  autre 
portion  de  poumon,  qui,  indurée  et  imperméable  à 
l'air  comme  la  précédente,  n'en  diffère  que,  parce 
qu'au  lieu  d'être  noire  ,  elle  est  jaune  ou  grise? 

L'induration  pulmonaire ,  sans  différer  par  sa  na- 
ture ,  diffère  tellement  par  sa  forme  et  son  aspect  ex- 
térieur ,  suivant  qu'elle  occupe  un  lobe ,  un  lobule  ou 
une  fraction  de  lobule,  que  cette  seule  variété  de  siège 
a  fait  croire  à  des  variétés  de  lésion.  C'est  ainsi  que 
Bayle  a  regardé  comme  un  tissu  accidentel ,  qu'il  a 
désigné  sous  le  nom  de  granulation  ,  l'induration  grise 
de  quelques  vésicules  isolées.  Ces  vésicules  indurées 
ressemblent  effectivement  à  de  petits  grains  qu'on 
trouve  disséminés  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
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dans  l'étendue  du  parenchyme  pulmonaire;  le  terme 
de  granulation  est  donc  exact,  comme  servant  à  ex-- 
primer  une  forme  d'altération ,  et  sous  ce  rapport  il 
doit  être  conservé;  quant  à  la  nature  de  l'altération, 
il  suffit  d'une  dissection  attentive  pour  reconnaître 
que  les  granulations  pulmonaires  de  Bayle  ne  sont 
ni  un  tissu  accidentel  suî  generis ,  comme  il  le  pensait, 
ni  le  premier  degré  du  tubercule,  comme  l'ont  admis 
MM.  Laenneç  et  Louis ,  mais  qu'elles  consistent  dans 
l'induration  de  quelques  vésicules.  Avant  d'être  dures 
et  grises,  elles  ont  été  molles  et  rouges,  et  dans  ce 
premier  état  qui  pourrait  ne  pas  admettre  qu'elles  ne 
sont  autre  chose  qu'une  agglomération  de  quelques 
vésicules  hyperémiées  ?  Y  a-'t-il  dans  un  lobe  entier 
production  d'un  tissu  accidentel,  parce  que-,  d'abord 
mou  et  rouge  ,  il  est  ensuite  devenu  dur  et  grisâtre? 
Or,  ce  qui  arrive  à  un  lobe  dans  sa  totalité  peut  aussi 
arriver  à  quelques  vésicules  ;  la  lésion  est  seulement 
ïnoins  étendue  ;  mais ,  du  reste ,  sa  nature  est  la  même. 

On  peut  s'assurer  de  la  nature  des  granulations 
pulmonaires,  soit  en  les  examinant  sur  un  poumon 
frais  (i),  soit  en  les  étudiant  sur  un  poumon  des- 
séché. Dans  ce  dernier  cas  ,  voici  ce  qu'on  observe  , 
si  le  poumon  qu'on  a  fait  dessécher  était  sain  dans 
l'intervalle  des  granulations. 

En  un  grand  nombre  de  points  l'on  découvre  de 
petites  masses  arrondies  ou  allongées,  d'un  gris  opa-r 
que,  et  assez  friables.  Autour  de  ces  masses,  le  tissu 

(i)  Je  ne  pourrais  que  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  {Clinique  Mé- 
dicale) sur  le  procédé  anatomique  à  suivre  pour  s'assurer  de  la  nature  de* 
giannlalions  pulmonaires  sur  des  poumons  frais.  Je  renvoyé  donc  à  çc^^ 
ouvrage. 
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pulmonaire  est  tantôt  parfaitement  sain  ;  tantôt  les 
parois  des  bronches  et  des  vésicules  sont  épaissies,  et 
elles  ont  pris  une  teinte  grisâtre  semblable  à  la  teinte 
de  la  masse.  En  quelques  points  ,  ces  parois  épaissies 
semblent  se  détacher  de  la  masse  comme  des  pro- 
longeraens  rayonnes.  Plusieurs  des  vésicules ,  dont 
les  parois  sont  ainsi  épaissies ,  sont  dilatées  d'une 
manière  remarquable.  Ailleurs  ,  au  lieu  de  cet  épais- 
sissement  et  de  cette  teinte  grise  des  cloisons,  on  ne 
trouve  rien  autre  chose  qu'une  légère  teinte  rosée  ou 
jaunâtre  sans  épaississement.  Ailleurs,  au  contraire, 
l'épaississement  des  parois  est  très-considérable,  et 
la  teinte  grise  de  leur  tissu  est  en  raison  directe  de 
leur  épaississement.  Là  où  cet  épaississement  est  con- 
sidérable ,  tes  vésicules  ont  perdu  leur  forme  régu- 
lière ;  elles  tendent  à  s'eiTacer.  Supposez  un  degré  de 
plus  dans  l'épaississement  de  leurs  parois  :  elles  ne 
présenteront  plus  de  cavité,  et  à  leur  place  on  ne 
trouvera  plus  qu'une  de  ces  masses  grisâtres  homo- 
gènes qui  constituent  ta  granulation. 

Ainsi  donc,  les  granulations  pulmonaires  se  for- 
ment par  la  succession  des  altérations  suivantes  : 

1°.  Les  parois  des  vésicules  s'injectent. 

2°.  Elles  se  tuméfient,  en  restant  rouges. 

3°.  Elles  perdent  la  teinte  rouge  ,  en  acquièrent 
une  grise  ,  et  en  même  temps  s'épaississent  de  plus 
en  plus. 

4°.  Pendant  que  cet  épaissiissement  a  lieu-,  la  cavité 
de  la  vésicule  subit  plusieurs  changemens  :  tantôt  elle 
s'agrandit,  tantôt  elle  diminue,  tantôt  elle  s'efface 
entièrement.  Alors,  la  granulation  est  formée.  Mais 
ce  n'est  pas  tout ,  et  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  pé- 
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riodes  de  formation  ,  les  parois  des  bronches,  au  lieu 
de  continuer  simplement  à  s'épaissir,  peuvent  ou 
s'ulcérer,  ou  sécréter  soit  du  pus,  soit  du  tuber- 
cule, etc. 

Pour  constater  tout  cela,  il  ne  faut  que  dessécher 
un  poumon  ,  le  couper  par  tranches,  et  l'examiner 
au  soleil. 

Le  tissu  cellulaire  ,  qui  sépare  les  uns  des  autres 
les  divers  lobules  pulmonaires,  s'indure  quelquefois, 
soit  isolément ,  soit  en  même  temps  que  les  lobules 
eux-mêmes.  11  devient  alors  beaucoup  plus  apparent 
que  de  coutume  ;  il  acquiert  en  même  temps  une 
grande  densité  et  une  dureté  comme  fibreuse.  Il 
forme  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire  des 
cloisons  épaisses,  des  intersections,  qui  ressemblent 
parfois  à  dee  aponévroses  ;  enfin ,  au  lieu  de  se  montrer 
sous  forme  de  simples  lignes,  il  peut  représenter  des 
lames  plus  ou  moins  larges,  des  masses  plus  ou  moins 
épaisses,  qui  resserrent  dans  un  espace  de  plus  en 
plus  petit  les  lobules  eux-mêmes ,  de  telle  sorte  que , 
dans  ce  cas,  en  même  temps  que  le  tissu  cellulaire  in- 
terlobulaire  se  développe  ,  le  tissu  propre  du  poumon 
tend  à  s'atrophier.  Voilà  ce  qui  arrive  dans  un  certain- 
nombre  de  cas,  tandis  que  dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire ,  l'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  interlobulaire 
coïncide  avec  un  simple  état  d'induration  des  lobules. 

L'induration  du  parenchyme  pulmonaire ,  quel 
qu'eu  soit  le  siège ,  peut  persister  pendant  un  temps 
Irès-long,  s'en  s'accompagner  d'aucune  autre  alté- 
ration. Mais  elle  peut  aussi  être  suivie  de  lésions  di- 
verses qu'on  a  prises  souvent  pour  l'état  morbide 
principal,  bien  qu'elles  ne  soient  que  secondaires  : 
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c'est  ainsi  qu'au  milieu  d'un  lobe  induré  dans  sa  tota- 
lité, on  rencontre  parfois  quelques  tubercules.  Leur 
petit  nombre  ne  permet  pas  de  penser  qu'ils  aient 
alors  causé  l'induration  qui  les  entoure.  Dans  ce  cas ,  la 
lésion  de  nutrition  a  commencé  ,  et  la  lésion  de  sé- 
crétion n'a  été  que  consécutive.  J'insiste  sur  ce  fait, 
parce  que  je  crois  que  la  sécrétion  tuberculeuse  a 
été  prise  trop  constamment  dans  le  poumon  comme 
y  étant  toujours  le  phénomène  principal ,  celui  autour 
duquel  on  devait  grouper  tous  les  autres  ,  parce  qu'ils 
en  dépendaient.  J'en  dirai  autant  de  l'exhalation  de 
la  matière  colorante  noire  qui  si  souvent  vient  à 
teindre  un  poumon  induré  ;  cette  exhalation  n'est  non 
plus  ici  qu'un  phénomène  secondaire.  Pas  plus  que 
le  tubercule,  elle  n'est  le  point  de  départ  ni  des 
lésions  trouvées  sur  le  cadavre ,  ni  des  accidens  ob- 
servés pendant  la  vie. 

Les  anciens  anatomistes  décrivaient  sous  le  nom 
d'ulcères  du  poumon  les  excavations  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  ont  été  regardées  comme  le  produit 
d'une  fonte  tuberculeuse.  Cette  dernière  opinion  est 
exacte  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  mais  non 
pas  dans  tous.  Il  m'est  arrivé  plus  d'une  fois  de  trouver, 
au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire  induré,  une 
ou  plusieurs  cavités  ulcéreuses,  sans  qu'il  y  eût  nulle 
part  aucune  trace  de  tubercules,  ou  bien,  si  l'on  en 
trouvait ,  ils  étaient  très-petits ,  très-peu  nombreux  , 
et  ne  prouvaient  pas  plus  que  l'ulcère  avait  succédé 
au  ramoUissemenf  d'une  masse  tuberculeuse  ,  que  les 
tubercules  qu'on  trouve  assez  souvent  au  pourtour 
ou  au  fond  des  ulcérations  intestinales  ne  peuvent 
servir  à  démontrer  que  ces  ulcérations  ont  été  produites 
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par  le  ramollissement  d'un  tubercule  sous-muqucux^ 
llien  ne  prouvait  noa  plus  que  ces  ulcères  pulmo- 
naires eussent  été  précédés  de  la  formation  d'une 
escarre.  Ainsi,  le  parenchyme  du  poumon  peut  s'ul- 
cérer primitivemeut.  Tantôt  l'ulcération  est  unique  , 
et  plus  ou  moins  considérable;  tantôt  il  y  a  un  grand 
nombre  d'ulcérationsdisséminées  dans  le  parenchyme. 
L'induration  qui  les  entoure  en  précède  souvent  la, 
formation  ,  mais  elle  peut  aussi  la  suivre. 


ARTICLE    II. 


ATROPHIE      DC      POUMON. 


Toutes  les  fois  qu'une  cause  quelconque  s'oppose- 
pendant  un  certain  laps  de  temps  à  la  libre  entrée 
de  l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires,  ces  vésicules 
diminuent  de  nombre,  et  le  parenchyme  du  poumon 
subit  une  véritable  atrophie.  Ainsi  cette  atrophie  est 
constante  chez  les  individus  qui  ont  eu  pendant 
long-temps  un  épanchement  pleurétique  ;  des  tuber-^ 
cules  produisent  souvent  le  même  effet  i  il  en  est  de 
même  de  l'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  décrite 
dans  l'article  précédent.  J'ai  cité  plus  haut  le  cas  re- 
marquable d'une  atrophie  du  poumon  dans  un  cas 
où  la  bronche  qui  s'y  distribue  était  à-peu-près  com- 
plètement oblitérée. 

Je  serais  porté  à  croire  que  chez  les  vieillards  existe 
parfais  une  atrophie  des  poumons  assez  considérable 
pour   qu'il   ca  résulte  un  notable    rétrécissement  de 
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la  poitrine.  Ce  qu'il  y  a  de  certaia,  c'est  que  chez 
beaucoup  de  vieillards  décrépits  on  trouve  le  thorax 
beaucoup  moins  développé  dans  ses  difFérens  diamè- 
tres qu'il  ne  l'est  à  aucun  autre  âge.  Chez  ces  vieillards 
le  poumon  paraît  eflfectivement  peu  volumineux,  il 
contient  très-peu  de  sang,  il  est  d'une  légèreté  re- 
marquable, et  son  tissu  paraît  comme  raréfié. 

Dans  ces  divers  cas,  c'est  uniquement  parla  dimi- 
nution de  volume  du  poumon,  et  par  la  raréfaction 
apparente  de  son  tissu ,  que  nous  pouvons  juger  de 
l'atropliie  qu'il  a  subie.  Mais  l'atrophie  de  cet  organe 
peut  encore  ôtre  démontrée  par  l'examen  de  sa  struc- 
ture intime.  En  faisant  dessécher  un  poumon  ainsi 
raréfié  ,  et  qui ,  avant  cette  dessiccation,  présente  déjà 
à  sa  périphérie  un  ou  plusieurs  points  où  à  la  place  du 
tissu  vésiculeux  ordinaire  ou  ne  trouve  plus  que 
quelques  larges  cellules  pleines  d'air,  on  arrive  h 
reconnaître  un  notable  changement  dans  la  disposi- 
tion des  dernières  ramifications  bronchiques,  et  des 
vésicules  auxquelles  elles  se  terminent.  Ces  bron- 
ches et  ces  vésicules  ne  forment  plus  des  cavités  sé- 
parées les  unes  des  autres  par  des  parois  complètes. 
D'abord  ces  parois  sont  réduites  à  un  état  d'amincis- 
sement extrême;  quelques-unes  paraissent  simple- 
înent  perforées  en  un  ou  plusieurs  points  de  leur 
étendue  ;  d'autres  sont  comme  irrégulièrement  déchi- 
rées ;  ailleurs  on  ne  trouve  plus  à  leur  place  que  des 
lames  ténues  ,  ou  enfin  de  minces  filamens  qui  tra- 
versent en  divers  sens  des  cavités  plus  ou  moins  lar- 
ges, etdont  l'une  des  extrémités  est  sovuent  flottante. 
Lh  où  ces  altérations  existent,  on  ne  trouve  plus  , 
ç»   proprement  parler,    ni   bronches,    ni    vésicules. 
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mais  seulement  des  cellules  de  différens  diamètres ,- 
que  séparent  souvent  en  plusieurs  loges  des  cloisons 
incomplètes,  des  lames  sans  disposition  régulière,  ou 
de  simples  filaraens  qui  eux-mêmes  tendent  à  se  dé- 
truire. Plusieurs  de  ces  cellules  ne  sauraient  mieux 
être  comparées  qu'au  poumon  des  batraciens,  et 
toutes  s'en  rapprochent  comme  d'un  type  d'organisa- 
tion vers  lequel ,  en  pareil  cas,  le  poumon  de  l'homme 
semble  descendre. 

Ainsi  des  lésions  très-différentes  par  leur  nature , 
l'hypertrophie  d'une  part,  et  l'atrophie  de  l'autre, 
peuvent  produire  dans  le  poumon  des  effets  identi- 
ques. Toutes  deux  peuvent  transformer  en  de  larges 
réceptacles  les  petites  cavités  où  l'air  vient  ordinaire- 
ment vivifier  le  sang.  Mais  dans  le  cas  d'hypertrophie , 
il  y  a  seulement  dilatation  des  vésicules  sans  déchirure 
de  leurs  parois,  si  ce  n'est  accidentellement  ;  dans 
l'atrophie,  au  contraire,  de  larges  cavités  ne  se  for- 
ment que  parce  que  plusieurs  vésicules  viennent  à  se 
réunir  en  une  seule  ,  par  suite  de  la  disparition  de 
leurs  parois.  De  là  cette  différence  notable  que , 
dans  le  preaiier  cas,  le  nombre  des  surfaces  sur  les- 
quelles le  sang  rencontre  l'air  reste  le  même,  tandis 
que  ,  dans  le  second  cas ,  le  nombre  de  ces  surfaces 
diminue  singulièrement.  Aussi ,  dans  ces  deux  cas  , 
la  gêne  de  la  respiration  ne  doit  pas  être  la  même  ;  il 
est  facile  de  prévoir  que  c'est  dans  le  second  cas  que 
la  dyspnée  sera  nécessairement  plus  considérable.  11 
est  une  seule  circonstance  qui ,  malgré  la  diminution 
dn  nombre  des  surfaces  d'élaboration  du  sang,  em- 
pêche la  respiration  d'être  gênée  :  c'est  la  diminution 
de  la  masse  même  du  sang,  ou  ,  ce  qui  revient  au 
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même  ,  la  diminution  de  la  rapidité  de  son  cours.  Or, 
tel  est  précisément  le  cas  des  vieillards;  et  voilà  pour- 
quoi chez  la  plupart  d'entre  eux  une  atrophie  consi- 
dérable du  tissu  pulmonaire,  loin  d'être  chez  eux  un 
accident,  est  un  résultat  de  cette  loi  qui  établit  un 
rapport  constant  entre  la  quantité  de  sang  à  vivifier 
dans  un  temps  donné,  et  l'étendue  des  surfaces  sur 
lesquelles  l'airpeut  rencontrer  ce  sang.  Voilà  pourquoi 
le  poumon  a  son  maximum  de  densité  chez  les  enfans 
et  chez  les  animaux  dont  la  circulation  est  très-rapide 
ou  qui  font  beaucoup  de  sang;  voilà  pourquoi,  au 
contraire,  cette  densité  se  trouve  à  son  maximum  et 
chez  le  vieillard,  et  chez  les  animaux  qui  à  chaque 
tour  circulatoire  ne  reçoivent  dans  leur  poumon 
qu'une  petite  partie  du  sang  que  contient  l'arbre  cir- 
culatoire. 

Cependant  il  est  un  certain  nombre  de  vieillards 
qui  respirent  difficilement ,  et  chez  lesquels  cette 
dyspnée  ne  paraît  liée  à  autre  chose  qu'à  une  atrophie 
du  tissu  pulmonaire  plus  considérable  qu'elle  ne  doit 
être  à  cet  âge.  Enfin ,  ce  qui  est  le  plus  souvent 
normal  chez  le  vieillard  peut  survenir  accidentelle- 
ment chez  l'homme  jeune  ou  adulte  ,  et  chez  lui  il 
en  résultera  constamment  une  dyspnée  plus  ou  moins 
considérable. 

L'atrophie  des  vésicules  pulmonaires  peut  être  la 
seule  lésion  que  l'on  observe  dans  le  poumon  ;  mais 
d'autres  fois  elle  coïncide  avec  d'autres  altérations. 
Assez  fréquemment ,  par  exemple  ,  en  même  temps 
que  certaines  portions  du  parenchyme  sont  remplies 
de  tubercules ,  il  en  est  d'autres  où  la  dessiccation 
fait  reconnaître  une  destruction  plus  on  moins  étendue 


520  PRÉCIS 

des  parois  des  vésicules  par  atrophie  de  leur  tissii/ 
Ainsi  donc  ,  en  môme  temps  que  le  poumon  sécrète 
da  tubercule,  il  tend  à  s'atrophier.  D'autres  foiSj 
d'ailleurs,  on  trouve  bien  encore  dans  un  poumon 
tuberculeux  une  notable  ampliation  des  vésicules; 
mais  cette  ampliation  n'est  plus  le  résultat  de  la 
destruction  des  parois  vésiculaires  et  bronchiques; 
on  trouve  seulement  dilatées  et  les  vésicules  et  les 
bronches» 

La  transformation  des  vésicules  pulmonaires  en 
larges  cellules,  soit  par  simple  dilatation  de  la  cavité 
de  chaque  vésicule ,  soit  par  destruction  de  ses  parois , 
est  la  lésion  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  d'emphysème 
pulmonaire,  expression  impropre  ,  qui  conviendrait 
mieux  dans  le  cas  où  il  y  a  simplement  infiltration 
d'air  dans  le  tissu  cellulaire ,  cas  dont  nous  nous  oc- 
cuperons plus  bas. 

Nous  n'aurions  donné  qu'une  théorie  incomplète 
de  cet  emphysème  pulmonaire,  si,  à  ce  que  nous 
venons  de  dire,  nous  n'ajoutions  qu'il  peut  aussi, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  se  produire  simple- 
ment d'une  manière  toute  mécanique  :  c'est  de  la 
sorte  qu'il  nous  paraît  se  former  souvent  chez  les 
chevaux,  où  l'emphysème  pulmonaire  est  très-fré- 
quent, et  chez  lesquels  il  mo  semble  être  h  suite  des 
violens  efforts  auxquels  ces  animaux  sont  si  souvent 
forcés  de  se  livrer.  J'ai  examiné  plusieurs  fois  des 
poumons  emphysémateux  de  cheval ,  et  je  me  suis 
assuré  que  chez  lui  l'emphysème  pulmonaire  consiste  : 
\\  dans  une  simple  dilatation  des  petites  bronches  et 
des  vésicules  ;  2".  dans  une  rupture  de  leurs  parois  ; 
5°.  dan*  une  inûltralion  d'air  à  travers  le  tissu  cellu- 


d'aNATOMIE    PATU0LO6IQUE.  5^7 

laire   interlobulairc  :   la  première  de  ces  altérations 
paraît  précéder  la  seconde ,  et  la  dernière  n'est  que 
la  suite  des  deux  autres.  N'est-ce  ^as  aussi  d'une  ma- 
nière toute  mécanique  que  l'emphysème  pulmonaire 
peut  survenir  chez  les  hommes  atteints  d'anciens  ca- 
tarrhes ,  et  qui  sont  tourmentés  par  de  violentes  quin- 
tes de  toux? La  distension  forcée  d'un  certain  nombre 
de  vésicules,  par  de  l'air  ou  par  des  mucosités,  ne 
peut-elle  pas  en  produire  la  dilatation  permanente? 
Il  suffit  pour  cela  que  l'élasticité  dont  jouissent  nor- 
malement les  parois  des  vésicules  soit  vaincue  et  ne 
puisse  plus  s'exercer.  Or,  cela  peut  également  arriver, 
et  par  suite  d'une  distension  violente  ou  prolongée  de 
ces  parois,  et  par  suite  d'une  altération  primitive  de 
leur  texture.   Il  serait  fort  intéressant  de  s'assurer  si 
les  ouvriers  que  leur  profession  oblige  à  faire  habi- 
tuellement de  grands  efforts,  ne  sont  pas  plus  sujets 
que  les  autreshommes  à  l'emphysème  pulmonaire  (i). 
Lorsque  l'emphysème  pulmonaire  est  peu  considé- 
rable, la  simple  inspection  du  poumon  frais  ne  peut 
le  faire  reconnaître  qu'à  des  hommes  exercés  ;  il  faut 
alors  soumettre  ce  poumon  à  la  dessiccation.  Et  je 
crois  que  plus  d'une  fois  il  a  dû  arriver  qu'on  a  re- 
gardé comme  très-sains  de  ces  ptfumons  emphyséma- 
teux  trouvés   chez   des  individus  asthmatiques.    En 
pareil  cas  on  a  dû  long-temps  regarder  comme  essen- 


(i)  Mon  savant  etbonorable  confrère  et  ami  M.  Parent-Duchâtelet  m'a 
dit  tenir  d'un  médecin  de  l'hôpital  de  Fontainebleau,  où  meurent  beaucoup 
de  carriers,  qu'on  trouve  souvent,  en  ouvrant  les  cadavres  de  ces  ouvriers, 
leurs  poumons  emphysémateux.  Je  cite  ce^fait  pour  engager  les  médecins 
qui  en  auraient  l'occasion,  à  entreprendre  des  recherches  sur  ce  point. 
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tielle   une    dyspnée   à  laquelle  lanatomie  a  trouvé 
maintenant  une  cayse  organique. 

Si  l'emphysème  est  plus  considérable,  il  ne  peut 
échapper  à  la  simple  inspection  ;  il  se  présente  d'ail- 
leurs sous  deux  formes  :  tantôt  ce  sont  des  espèces  de 
vessies  qui  font  une  saillie  plus  ou  moins  forte  au- 
dessus  du  niveau  de  la  surface  extérieure  du  poumon  ; 
tantôt  aucune  saillie  n'existe  ,  mais  seulement  l'on 
aperçoit  au-dessous  de  la  plèvre  un  ou  plusieurs  points 
où  de  larges  cellules  ont  remplacé  les  vésicules  ordi- 
naires. Il  est  des  cas  où  ces  cellules  ne  sont  pas  ap- 
préciables extérieurement ,  et  elles  existent  à  l'inté- 
rieur même  du  poumon  ,  où  je  les  ai  vues  ,  chez  le 
cheval ,  constituer  des  cavités  véritables. 


CHAPITRE  III. 
LlîlSIONS   DE  SÉCRÉTION. 

On  trouve  dans  le  poumon  les  mêmes  produits  de 
sécrétion  morbide  que  ceux  qui  se  forment  partout 
ailleurs  ;  mais  ces  produits  ne  s'y  montrent  pas  tous 
avec  une  égale  fréquence.  Ainsi ,  il  est  assez  rare  de 
rencontrer  du  pus  en  foyer  dans  le  poumon,  tandis 
que  c'est  l'organe  où  se  déposent  le  plus  souvent  du  tu- 
bercule ou  de  lamélanose.  Les  produits  de  ces  diverses 
sécrétions  ne  peuvent  exister  qu'en  trois  points  :  i  °.  dans 
ia  cavité  des  vésicules;  2°.  dans  leurs  parois;  3*.  dans 
le  tissu  cellulaire  intervésiculaire  ou  interlobulaire. 
Parmi  ces  produits  il  en  est  qui  déjà  ont  été  décrits. 
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Telle  est  la  mélanose.  Les  particularités  qu'elle  pré- 
sente dans  le  poumon,  sous  le  rapport  de  son  siège  , 
de  ses  causes ,  de  sa  nature  ,  ont  été  signalées  dans  le 
premier  volume,  lorsque  j'y  ai  traité  de  la  mélanose 
en  gérerai. 

Les  concrétions  calculeuses,  composées,  dans  lè 
poumon  comme  ailleurs,  de  phosphate  calcaire,  pré- 
sentent peu  d'intérêt  comme  affection  isolée  :  elles 
existent  rarement  dans  le  poumon  sans  autre  altéra- 
tion ;  elles  coïncident  presque  toujours  avec  des  tu- 
bercules, et  paraissent  en  être  une  des  terminaisons. 
Elles  ne  se  montrent  le  plus  ordinairement  qu'au 
sommet  du  poumon  ;  tantôt  elles  y  sont  mêlées  à  de 
la  matière  tuberculeuse,  sous  forme  de  masses  ou  de 
petits  grains  ,  semblables  à  des  grains  de  sable  ;  tantôt 
elles  existent  sans  mélange  de  tubercules,  entourées 
le  plus  souvent  d'un  parenchyme  pulmonaire  noir 
et  induré  ;  tantôt,  enfin,  elles  sont  contenues  dans 
une  cavité  qui  semble  être  une  ancienne  excavation 
tuberculeuse. 

Enfin,  qu'avons-nous  à  dire  des  entozoaires  qui, 
parfois,  ont  été  rencontrés  dans  le  poumon?  Rien 
autre  chose  que  ce  ^ue  nous  aurions  à  en  dire  dans 
tous  les  autres  organes.  Les  seuls  entozoaires  qui 
ayent  été  jusqu'à  présent  observés  dans  le  poumon 
de  l'homme  sont  des  acéphalocystes.  Là  ,  comme 
partout  ailleurs,  ces  êtres  sont  renfermés  dans  des 
kystes  de  grandeur  variable,  autour  desquels  le  pa- 
renchyme pulmonaire  peut  être  ou  simplement  re-» 
foulé,  ou  atrophié,  ou  induré.  On  a  vu  un  lobe 
entier  du  poumon  transformé  en  un  vaste  kyste  hy- 
dalique.  Dans  un  cas,  que  j'ai  cité  ailleurs,  les  acé^ 
IL  54 
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phalocystes  avaient  un  siège  bien  remarquable  ;  elles 
existaient  dans  l'intérieur  même  des  veines  pulmo- 
naires considérablement  dilatées  (i). 

Je  ne  ferai  non  plus  qu'indiquer  deux  autres  altéra- 
lions  dont  le  tissu  cellulaire  du  poumon  peut  être  le 
siège.  L'une  de  ces  altérations  consiste  dans  une  ex- 
halation  de  sérosité  qui  a  lieu  au  sein  du  tissu  cellu- 
laire, intervésiculaire  ou  inlerlobulaire.  Cette  alté- 
ration ,  décrite  par  Laennec  sous  le  nom  d! œdème  du 
poumon,  est  tantôt  idiopathique;  tantôt  elle  coïncide 
avec  un  état  général  de  leucophlegraatie.  M.  Billard 
l'a  vue  quelquefois  coïncider,  chez  les  enfans  nouveau - 
nés,  avec  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  ;  tantôt 
elle  est  consécutive,  et  se  montre  à  la  suite  d'un 
certain  nombre  d'hyperémies  aiguës  du  parenchyme 
pulmonaire. 

L'autre  altération  consiste  dans  un  épanchemenl 
de  gaz  au  sein  du  tissu  cellulaire  interlobulaire.  C'est 
cet  épanchement  qui  a  été  décrit  par  Laennec  sous 
le  nom  d'emphysème  interlobulaire.  Tantôt  cet  em- 
physème est  le  produit  d'une  exhalation  gazeuse  ; 
tantôt  l'air  qu'on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
lobulaire n'y  est  pas  né;  mais  ihy  a  été  introduit  par 
suite  de  la  déchirure  de  quelque  vésicule  pulmo- 
naire. 

Deux  altérations  de  sécrétion  me  restent  à  décrire 
avec  quelque  détail  :  l'une  est  la  sécrétion  du  pus 
dans  le  poumon,  et  l'autre  est  la  sécrétion  du  tuber- 
cule dans  ce  même  organe. 

(i)  Cihiique  MédicuU- ,    lom.  III. 
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§.    I.     s  É  C  R  É  T  I  0  N       DO       PVS. 

Le  pus  que  1  on  trouve  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire s'y  montre  sous  deux  formes,  soit  infiltré, 
soit  réuni  en  foyer. 

L'infiltration  du  parenchyme  pulmonaire  par  le  pus 
«st  beaucoup  plus  commune  que  la  formation  d'abcès 
dans  ce  parenchyme.  L'infiltration  purulente  peut 
occuper  tout  un  poumon  ,  ou  seulement  quel'|ues 
lobules  isolés.  Là  où  elle  existe ,  on  trouve  presque 
toujours  des  traces  de  cette  hépatisation  rouge  qui 
a  été  décrite  plus  haut,  de  telle  sorte  que  dans  pres- 
que tous  les  cas  l'infiltration  purulente  succède 
dans  le  poumon  au  plus  haut  degré  d'hyperémie. 
Cette  infiltration  peut  se  faire  très-rapidement;  on 
l'a  vue,  par  exemple ,  bien  formée  quatre  jours  seu- 
lement après  qu'avaient  commencé  à  apparaître  les 
premiers  signes  d'une  hyperémîe  pulmonaire. 

Le  parenchyme  pulmonaire,  infiltré  de  pus,  pré- 
sente une  couleur  grisâtre,  comme  cendrée;  aussi, 
par  opposition  à  l'hyperémie  au  second  degré,  qu'on 
«  appelée  hépatisation  rouge,  l'infiltration  purulente 
du  poumon  a  reçu  le  nom  d'hépatisation  grise.  En 
pressant  légèrement  le  parenchyme  pulmonaire  in- 
filtré de  pus,  on  voit  s'écouler  ce  liquide  en  quantité 
plus  ou  moins  abondante  ;  d'autres  fois  il  est  néces- 
saire d'inciser  le  tissu  de  l'organe  pour  arriver  à  ce 
résultat.  En  exprimant  le  pus  qui  infiltre  le  poumon, 
il  arrive  souvent  qu'on  lui  rend  la  couleur  rouge  de 
l'hyperémie  au  second  degré,    de  telle  sorte  qu'on 

34. 
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acquiert  ainsi  la  conviction  que  l'hépatisation  grise 
n'est  que  cette  hyperémie,  plus  une  sécrétion  puru- 
lente. En  pareil  cas,  la  consistance  du  parenchyme 
pulmonaire  est  notablement  diminuée  ;  il  s'écrase 
sous  le  doigt  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  quel- 
quefois même  il  est  tellement  ramolli,  qu'il  suffit  d« 
le  presser  légèrement  pour  le  réduire  en  une  bouillie 
grisâtre,  où  l'on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  de  ma- 
tière organisée.  On  peut  aussi,  en  pressant  de  plu- 
sieurs points  vers  un  seul ,  faire  écouler  vers  celui-ci , 
à  travers  le  parenchyme  déchiré ,  une  certaine  quan- 
tité de  pus,  et  déterminer  ainsi  sur  le  cadavre  la  for-^ 
mation  d'un  abcès. 

Lorsqu'on  examine  à  la  loupe  un  poumon  infiltré 
de  pus,  l'on  arrive  aux  résultats  suivans  : 

Il  est  des  cas  où  partout  l'on  ne  trouve  autre  chose 
qu'une  innombrable  quantité  de  petites  granulations 
grisâtres,  de  forme  pareille  et  d'égal  volume ,  pressées 
les  unes  contre  les  autres.  Que  peuvent  être  ces  gra- 
nulations ,  sinon  les  vésicules  pulmonaires?  notez 
d'ailleurs  que  ces  mêmes  granulations  se  retrouvent 
dans  l'hyperémie  au  second  degré  ;  seulement  elles 
sont  rouges  dans  un  cas  et  grises  dans  l'autre.  D'au- 
tres fois,  on  n'observe  plus  qu'une  surface  tantôt  ru- 
gueuse, tantôt  lisse,  sans  granulation  distincte.  Dans 
ce  cas,  les  granulations  de  l'état  précèdent  ou  ne  sont 
pas  encore  suffisamment  développées,  ou  le  sont  iné- 
galement ,  ou  bien  elles  sont  arrivées  au  point  de  se 
toucher  plus  intimement  et  de  se  confondre  en  une 
seule  masse.  Enfin  ,  dans  les  points  où,  à  l'œil  nu, 
le  parenchyme  pulmonaire  ,  privé  de  sa  consistance  , 
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paraît  comme  macéré  dans  une  grande  quantité  de 
pus  qui  s'écoule  en  nappe  par  l'incision,  l'examen 
avec  la  loupe  découvre  dans  ce  parenchyme,  en  sup- 
puration, une  altération  bien  remarquable.  A  la  place 
des  cavités  fermées  que  représentent  dans  l'état  nor- 
mal les  vésicules  et  les  bronches  très-fines  qui  y  abou- 
tissent ,  on  ne  trouve  plus  qu'un  tissu  à  larges  mailles, 
semblable  à  celui  qui  existe  dans  ces  cas  d'atrophie  du 
poumon  que  nous  avons  décrits  plus  haut  ;  ce  sont 
des  lames  ou  des  filamens  qui  s'entrecroisent  en  sens 
divers ,  et  qui  semblent  comme  se  perdre  dans  le  pus, 
qtii  les  baigne  de  toutes  parts.  Il  est  bien  évident  que 
dans  ce  cas  il  y  a  destruction  réelle  du  parenchyme 
pulmonaire,  et  que  si,  en  pareille  circonstance,  le 
pus  se  réunit  en  foyer,  il  n'y  a  pas  seulement,  dans  le 
lieu  qu'il  occupe,  refoulement  du  tissu  du  poumon. 
Si  l'on  examine  les  divers  ordres  de  vaisseaux  qui 
aboutissent  à  la  portion  de  parenchyme  pulmonaire 
infiltrée  de  pus  ,  on  trouve  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  les  bronches  sont  rouges ,  bien  que 
le  contraire  ait  aussi  été  quelquefois  observé.  Quant 
aux  artères  et  aux  veines,  elles  restent  le  plus  ordi- 
nairement saines  ;  dans  quelques  cas,  cependant, 
elles  sont  aussi  malades,  et  parfois  même  ce  sont 
ces  vaisseaux  qui  sont  le  siège  principal  de  la  sup- 
puration. Ainsi  ,  chez  un  individu  dont  un  certain 
nombre  de  lobules  pulmonaires  paraissaient  être  en 
infiltration  purulente  ,  j'ai  trouvé  avec  M.  Reynaud 
un  caillot  sanguin  mêlé  de  pus  dans  les  principales 
branches  de  l'artère  pulmonaire,  dont  les  parois 
.avaient  acquis  une  friabilité  extrême.  Dans  les  brau^ 
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ches  plus  petites  de  ce  vaisseau  ,  on  ne  trouvait 
plus  de  sang  ,  mais  seulement  du  pus.  On  suivait 
ces  branches  pleines  de  pus  dans  tous  les  lobules  où 
paraissait  exister  l'infiltration  purulente,  et  c'était  sur- 
tout à  la  présence  de  ce  produit  morbide  dans  les 
petits  rameaux  de  l'artère  pulmonaire  que  semblait 
dû  l'aspect  gris  des  lobules;  mais  ce  qui ,  dans  ce  cas, 
ne  me  parut  pas  moins  important  à  noter ,  c'est  que 
dans  un  même  rameau  on  voyait  trois  matières  d'as- 
pect différent ,  le  sang  ,  la  fibrine  blanche  et  le  pus ,  se 
confondre  de  telle  sorte  qu'il  semblait  que  ce  fût  le 
sang  lui-même  qui ,  après  s'être  dépouillé  de  sa  ma- 
tière colorante ,  s'était  transformé  en  pus  par  suite 
d'une  altération  de  sa  partie  fibrineuse. 

Il  est  aussi  quelques  cas  d'hépalisation  rouge  qu'un 
examen  attentif  porte  à  distinguer  de  l'hépatisation 
ordinaire  ,  et  qui  en  diflfèrent  réellement  par  le  siège 
même  de  l'altération.  Dans  certains  lobules  ainsi  hé- 
patisés,  on  trouve,  en  les  incisant,  que  les  orifices 
bronchiques  ,  loin  d'être  oblitérés,  restent,  au  con- 
traire ,  béans  et  semblent  même  plus  dilatés  que  de 
coutume  ;  il  ne  paraît  pas  que  leurs  parois  soient  no- 
tablement épaissies;  mais  les  vaisseaux  sanguins  (soit 
artères,  soit  veines)  sont  remplis  d'un  sang  coagulé. 
Supposez  celui-ci  sans  matière  colorante  ,  privé  de 
sa  consistance  normale,  et  enfin  redevenu  liquide, 
ne  verrez-vous  pas  se  reproduire  l'altération  signalée 
dans  le  précédent  paragraphe,  et  ces  deux  états  ne 
vous  paraîtront -ils  pas  deux  degrés  différens  d'un 
même  état  morbide?  Si,  au  lieu  de  s'être  tout-à-fait 
liquéfiée ,  la  fibrine   n'a   perdu  qu'une  partie  de  sa 
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consistance,  n'en  résultera-l-il  pas,  au  lieu  d'une  in- 
filtration purulente  ^  une  apparence  d'infiltration  en- 
céphaloïde  ou  tuberculeuse? 

La  réunion  du  pus  en  foyer  au  milieu  du  paren- 
chyme pulmonaire ,  de  manière  à  ce  qu'il  en  résulte 
un  véritable  abcès ,  est  un  cas  très-rare  d'anatomie 
pathologique  ,  et  l'on  a  lieu  de  s'étonner  qu'après 
avoir  dit  qu'il  n'avait  eu  occasion  de  voir  que  très-rare- 
ment des  abcès  du  poumon  sur  le  cadavre  ,  Laennec 
ait  établi  que  chez  l'homme  vivant  ils  étaient  assez 
communs.  Il  dit  avoir  constaté  dans  une  seule  année 
l'existence  de  vingt  abcès  du  poumon  par  l'ausculta- 
tion. Il  me  paraît  évident  qu'une  erreur  complète  a  été 
ici  commise  par  Laennêc  :  c'est  dans  ce  cas  l'ausculta- 
tion qui  l'a  trompé. 

M.  Sestier  ,  interne  à  l'hôpital  des  Enfans-Trouvés, 
m'a  montré  le  poumon  d'un  enfant  nouveau-né  ,  dont 
tout  le  parenchyme  était  parsemé  de  vastes  et  nom- 
breux abcès  ;  ils  ne  ressemblaient  en  aucune  façon  à 
des  excavations  tuberculeuses.  Rien  de  pareil  n'a 
jamais  été  observé  à  d'autres  âges. 

Mais  ce  n'est  pas  seulenaent  à  la  suite  d'une  hy- 
perémie  aiguë  du  poumon  ,  que  des  abcès  peuvent  se 
former  dans  le  parenchyme  de  cet  organe;  plus  fré- 
quemment peut-être  ces  abcès  y  prennent  naissance, 
dans  des  cas  où  le  poumon  ne  semble  que  recevoir 
dans  son  tissu  une  certaine  quantité  de  pus  qui  s'est 
formé  hors  du  poumon,  et  qui  y  a  été  apporté  avec 
le  sang.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  assez  souvent 
rencontré  dans  le  poumon  ,  à  la  suite  de  grandes  opé- 
rations, des  foyers  de  pus  variables  en  grandeur  et 
en  nombre,  et  sans  qu'autour  d'eux  le  tissu  pulmo- 
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naire  parût  avoir  subi  la  moindre  altération.  On  a  éga- 
lement rencontré  de  semblables  foyers  obez  des  in- 
dividus dont  plusieurs  autres  organes ,  «loignés  du 
poumon,  contenaient  aussi  du  pus.  Quelquefois  aussi, 
en  pareille  circonstance,  on  a  trouvé  ,  au  lieu  d'ab- 
cès, un  certain  nombre  de  lobules  pulmonaires  en  in- 
filtration purulente. 

L'examen  de  ces  cas  divers  me  porte  à  les  ranger 
dans  dsux  classes  :  dans  les  uns,  il  semble  que  le  pus, 
formé  ou  introduit  dans  le  torrent  circulatoire,  en 
est  sorti  comme  à  travers  un  filtre  dans  le  parencbyme 
pulmonaire,  où  il  peut  soit  s'infiltrer,  soit  se  réunir 
en  foyer.  IN 'est-ce  pas  ainsi  que  le  mercure,  injecté 
dans  la  veine  crurale  d'un  chien ,  parcourt  tout  l'arbre 
circulatoire  sans  se  séparer  dusang,  et  n'abandonne 
ce  liquide  que  dans  le  poumon?  Dans  d'autres  cas', 
une  cause  inconnue  altère  le  sang,  le  coagule  dans  les 
vaisseaux  pulmonaires,  et  le  transforme,  dans  les  rami- 
fications de  ces  vaisseaux,  en  une  matière  purulente. 
Dans  ce  second  cas  il  n'y  a  pas  d'abcès. 

Je  me  suis  d'autant  plus  volontiers  arrêté  sur  ces 
faits,  qu'ils  prouvent,  avec  beaucoup  d'autres,  que 
la  suppuration  d'un  organe  ne  trouve  pas  toujours  sa 
cause  dans  l'état  de  l'organe  lui-môme.  Il  n'est  donc 
pas  possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de 
déduire  du  seul  fait  de  la  présence  du  pus  dans  un 
Qrg^ine  la  démonstration  que  l'état  morbide  appçlé 
iriflç.inmation  a  existé  dans  cet  organe. 
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§.     II.    SiCRÉTiON    TtBERCDI.EDSE. 

Les  tubercules  développés  dans  le  poumon  cons- 
tituent, d'après  la  plupart  des  modernes,  le  caractère 
anatomique  de  la  phthisie  pulmonaire.  Donnant  à  ce 
terme  une  acception  plus  large,  Bayle  avilit  désigné 
sous  le  nom  de  phlhisie  toute  maladie  dans  laquelle 
le  poumon  est  le  siège  d'une  altération  qui  a  pour 
suite  l'ulcération  du  parenchyme  pulmonaire.  Ainsi, 
il  avait  admis  six  espèces  de  phthisie,  savoir  : 

1°.  La  phthisie  tuberculeuse  ; 

2°.  La  phthisie  granuleuse  ; 

3°.  La  phlhisie  avec  mélaàose  ; 

4°.  La  phthisie  calculeuse  ; 

5°.  La  phthisie  cancéreuse  ; 

6°.  La  phthisie  ulcéreuse. 

En  créant  ainsi  des  espèces  de  phthisie  d'après  la 
nature  des  altérations  dont  le  poumon  est  le  siège  , 
Bayle  aurait  dû  ,  pour  être  conséquent  avec  lui-même  , 
les  multiplier  encore  davantage;  pourquoi  n'a-t-il  pas 
admis  une  phthisie  avec  hydatides,  par  exemple ,  aussi 
bien  qu'une  phthisie  avec  mélanose?  A-t-il  voulu  n'at- 
tacher le  mot  phthisie  qu'aux  cas  où  il  y  a  production 
nouvelle  dans  le  poumon?  Telle  n'a  pas  été  sa  pensée  , 
car,  dans  sa  doctrine  même,  il  n'y  a  aucun  produit 
nouveau  dans  la  phthisie  ulcéreuse  ;  s'il  a  voulu,  au 
contraire  ,  employer  l'expression  de  phthisie  pour 
tous  les  états  morbides  du  poumon  accompagnés  de 
consomption,  pourquoi  n'a-t-il  pas  fait  aussi  une  espèce 
de  phthisie  avec  simple  iiiduration  du  parenchyme 
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pulmonaire?  car  celle  induralion,  sans  autre  lésion  , 
peut  produire  des  symptômes  de  consomption  :  que 
dis-je?une  simple  hyperémie  chronique  des  bronches, 
avec  sécrétion  abondante  ,  peut  donner  naissance  à 
tons  les  symptômes  de  la  phthisie. 

L'expression  de  phthisie  n'indiquant  donc  qu'un 
symptôme  auquel  peuvent  donner  lieu  des  altérations 
fort  différentes  les  unes  des  autres,  Laennec  a  pensé 
qu'il  pourrait  être  utile  de  ne  la  prendre  que  comme 
synonyme  d'une  de  ces  altérations,  et  la  phthisie  n'a 
plus  été  pour  lui  qu'un  mot  réservé  à  exprimer 
seulement  l'état  morbide  produit  par  la  présence  du 
tubercule  dans  le  poumon. 

Cependant,  les  tubercules  que  l'on  trouve  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  sont  loin  d'avoir  été  toujours, 
chez  les  phthisiques,  la  cause  principale  des  accidens. 
Il  est  effectivement  des  cas  où,  dans  un  lobe  pulmo- 
naire induré  en  totalité ,  on  rencontre  à  pein«  quelques 
tubercules  épars.  Dans  ce  cas ,  y  a-t-il  eu  phthisie  ?  Non, 
si  l'on  réserve  ce  mot  pour  les  cas  où  la  cause  des  acoi- 
dens  réside  dans  les  tubercules  ;  car  il  est  bien 
évident  que,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer, 
et  qui  est  loin  d'être  rare,  les  tubercules  n'ont  été 
qu'une  lésion  secondaire,  développée  au  milieu  d'une 
altération  du  poumon  plus  ancienne  et  plus  grave. 
N'attachons  donc  pas  plus  d'importance  au  mot  phthisie 
qu'àbeaucoup  d'autres  mots  par  lesquels  on  a  désigné 
la  plupart  des  états  morbides;  car  ces  mois,  ayant 
tous  une  signification  arbitraire  ,  ne  peuvent  avoir  non 
plus  qu'une  valeur  mobile  et  continuellement  chan- 
geante. Nous  ne  nous  occuperons  doue  pas  à  déterminer 


d'anatomie  pathologique.  539 

la  valeur  du  mot  phlhisie,  pas  plus  que  nous  n'avons 
discuté  la  valeur  des  mots  pneumonie ,  bronchite ,  etc.  ; 
et,  après  avoir  rappelé,  comme  un  fait  historique, 
qu'on  désigne  le  plus  généralement  aujourd'hui  sous 
le  nom  de  phthisie  la  maladie  produite  parla  présence 
de  tubercules  dans  le  poumon ,  nous  nous  occupe- 
rons de  décrire  ce  que  ces  tubercules,  dont  l'histoire 
générale  a  été  tracée  dans  le  premier  volume,  pré- 
sentent de  spécial  dans  le  poumon. 

Dans  cet  organe,  comme  dans  tous  les  autres,  les 
tubercules  se  présentent  sous  forme  de  petites  masses 
blanches  et  friables ,  qui ,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  se  ramollissent,  et  tendent  à  être  élimi- 
nées du  poumon  ,  laissant  à  la  place  qu'ils  occupaient 
une  cavité  ulcéreuse  qui  le  plus  souvent  s'étend  de 
plus  en  plus  ,  d'autres  fois  reste  stationnaire  ,  et  dans 
un  petit  nombre  de  cas  se  cicatrise. 

Il  est  rare  qu'on  ne  trouve  dans  le  poumon  qu'un 
seul  tubercule;  il  est  rare  aussi  que,  lorsqu'il  y  en  a 
dans  un  poumon  ,  on  n'en  découvre  pas  aussi  dans 
l'autre.  Cependant  des  cas  de  ce  genre  ont  été  ob- 
servés. C'est  surtout  dans  les  lobes  supérieurs  qu'ils 
se  développent,  là  où,  d'après  M.  Broussais,  l'irri- 
tation des  bronches  est  aussi  la  plus  fréquente. 

Sous  le  rapport  de  leur  siège  ,  les  tubercules  peu- 
vent encore  être  distingués  en  ceux  qui  sont  situés  à 
l'intérieur  du  poumon  ,  et  en  ceux  qui,  développés 
tout-à-fail  à  sa  périphérie,  sont  visibles  à  travers  la 
plèvre,  qu'ils  peuvent  irriter  et  perforer.  Des  épan- 
cheniens  pleurétiques  rapidement  mortels  ont  été 
dus  plus  dune  fois  à  ce  genre  de  cause. 
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Une  fois  dévi'loppé  ,  le  tubercule  pulmonaire  peut' 
aûecter  diverses  espèces  de  terminaisons  : 

1°.  1!  devient  une  masse  calcaire  qui  n'a  plus  beau- 
coup d'inconvéniens  pour  l'économie  ; 

3°.  Il  se  ramollit,  et  se  transforme  en  une  cavité 
qui  est  vulgairement  désignée  sous  le  nom  de  caverne. 

Les  dimensions  des  cavernes  sont  très-variables;  il 
en  est  qui  recevraient  à  peine  une  noisette  ;  il  en  est 
d'autres  qui  occupent  la  place  de  tout  un  lobe.  Elles 
sont  uniques  ou  multiples;  elles  restent  isolées  les 
unes  des  autres ,  ou  communiquent  ensemble  par  des 
trajets  fistuleux  de  forme  et  de  grandeur  variables. 
Les  unes  sont  situées  plus  ou  moins  loin  de  la  surface 
extérieure  du  poumon  ;  les  autres  sont  si  près  de  sa 
périphérie,  qu'entre  elles  et  les  côtes  il  n'existe  plus 
parfois  qu'une  couche  très-mince  ,  presque  transpa- 
rente, de  parenchyme  pulmonaire;  cette  couche 
s'affaisse  au  moment  où  l'on  détache  le  poumon  des 
côtes.  Un  pareil  affaissement  n'a  pas  lieu  pendant  la 
vie,  parce  que,  presque  toujours,  là  où  existe  une» 
caverne  superficielle,  des  adhérences  cclluleuses  in- 
times unissent  entre  elles  les  plèvres  costale  et  pul- 
monaire. Enfin ,  le  resle  de  tissu  pulmonaire  qui 
constitue  à  la  caverne  une  paroi  très-mince  peut  finir 
lui-môme  par  se  détruire,  et  alors  deux  cas  se  pré- 
i>enteat  :  la  paroi  détruite  peut  être  suppléée  par  des 
adhérences  solides  qui  circonscrivent  dans  un  étroit 
espace  la  communication  qui  s'est  établie  entre  l-'cx- 
cavalion  tuberculeuse  et  l'intérieur  de  la  plèvre  ;  alors 
aucun  nouvel  accident  n'annonce  cette  communi- 
,c.^lion.  Mais  d'autres  fois  il  n'en  est  pas  ainsi ,  et.  aa 
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moment  où  se  perforé  la  paroi  de  la  caverne,  la  ma- 
tière qu'elle  contenait  s'épanche  dans  la  cavité  de  la 
plèvre,  et  il  en  résulte  d'abord  un  pneumo-thorax, 
puis  un  épanchement  de  liquide.  Une  très-petite  ca- 
verne, pourvu  qu'elle  soit  située  près  de  la  périphérie 
du  poumon,  peut  produire  cet  accident,  qui  le  plus 
souvent  entraîne  la  mort  en  très-peu  de  temps,  mais 
qui  quelquefois,  cependant,  n'est  devenu  mortel  qu'au 
bout  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

L'intérieur  des  cavernes  est  ordinairement  traversé 
par  des  brides,  dont  les  deux  extrémités  adhèrent  à 
ses  parois.  On  trouve  dans  ces  brides  :  i°.  du  tissu 
pulmonaire  induré;  -2°.  des  vaisseaux  dont  la  cavité 
est  presque  toujours  oblitérée;  tantôt  ils  sont  trans- 
formés en  un  cordon  fibreux,  dans  lequel  on  ne 
peut  plus  découvrir  aucune  trace  de  cavité;  tantôt  à 
leur  centre  existe  encore  un  très-petit  canal  que  rem- 
plit ordinairement  un  peu  de  sang  coagulé;  ce  n'est 
que  dans  quelques  cas  qu'on  trouve  le  canal  plus 
considérable,  et  qu'au  moment  où  on  incise  le  vais- 
seau, on  voit  du  sang  s'en  écouler.  Certaines  hémop- 
tysies  reconnaissent  pour  cause  la  rupture  d'un  de 
ces  vaisseaux  restés  perméables  au  sang.  Quelquefois 
on  trouve  rompues  les  brides  dont  nous  venons  de 
parler,  et  une  de  leurs  extrémités  flotte  libre  au  mi- 
lieu de  la  caverne. 

Les  parois  des  cavernes  sont  constituées  par  le  pa- 
renchyme pulmonaire  ,  tantôt  très-sain,  tantôt  rem- 
pli de  tubercules  à  différens  états,  tantôt  induré  en 
gris  ou  en  noir.  La  surface  de  ces  parois  présente  1« 
plus  souvent  le  parenchyme  pulmonaire  à  nu,  ou 
recouvert  seulement  d'une  couche  membraniform^ , 
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non  organisée ,  qui  ne  semble  être  autre  chose  que  la 
partie  la  plus  concrète  de  la  matière  purulente  con- 
tenue dans  la  caverne.  C'est  à-peu-près  exclusive- 
ment dans  quelques  circonstances  que  nous  indi- 
querons plus  bas,  que  des  pseudo-mémbranes,  d'une 
autre  nature,  soit  fibreuses,  soit  cartilagineuses,  vien- 
nent à  tapisser  les  parois  des  cavernes.  En  un  ou  plu- 
sieurs points  de  la  surface  de  ces  parois  existent  des 
ouvertures,  par  lesquelles  l'intérieur  de  la  caverne 
communique  avec  les  bronches,  et  qui  ne  sont  autre 
chose  que  le  résultat  de  la  perforation  des  parois  de 
ces  derniers  conduits.  De  nombreux  vaisseaux  san- 
guins rampent  aussi  sur  la  surface  des  parois  de  la 
caverne  ;  mais  bien  différens  des  bronches ,  ils  restent 
presque  toujours  intacts. 

La  matière  contenue  dans  les  cavernes  n'est  pas 
toujours  la  même.  Le  plus  souvent  c'est  un  pus  blan- 
châtre ou  grisâtre,  au  milieu  duquel  sont  suspendus 
de  nombreux  grumeaux  qui  ressemblent  à  des  débris 
de  tubercules.  D'autres  fois,  c'est  un  pus  homogène , 
variable  en  consistance  et  en  couleur.  On  y  trouve 
aussi  du  sang,  soit  liquide,  soit  coagulé.  J'y  ai  ren- 
contré des  fragmens  de  parenchyme  pulmonaire  libres 
de  toutes  parts.  Enfin,  on  y  observe  des  concrétions 
calculeuses ,  également  libres  de  toute  adhérence. 
Ces  concrétions  s'y  sonl-elles  formées?  se  sont-elles 
détachées  des  parties  environnantes  du  tissu  pulmo- 
naire ? 

Les  cavernes  ne  sont  pas  dues  au  simple  refoule-' 
ment  du  parenchyme  du  poumon.  Ce  parenchyme 
est  détruit  réellement  ;  c'est  un  véritable  ulcère  qui , 
grandissant  sans  cesse,  n'est  bientôt  plus  en  rapport 
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de  dimension  avec  la  masse  tuberculeuse  qui  l'a  pré- 
cédé. 

Les  Anciens  pensaient  que  cet  ulcère  était  suscep- 
tible de  se  cicatriser;  de  nos  jours  on  a  commencé 
par  nier  la  possibilité  de  cette  cicatrisation  ;  puis,  les 
recherches  de  Laennec  sont  venues  nous  apprendre 
que  l'opinion  des  Anciens  était  fondée  non  seulement 
en  théorie,  mais  encore  en  fait,  et  qu'effectivement, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  excavation  tu- 
berculeuse peut  se  cicatriser.  Yoici ,  à  cet  égard ,  ce 
qu'a  montré  l'observation. 

Lorsqu'une  caverne  tend  à  la  guérison,  les  bornes 
de  l'ulcération  se  marquent  par  l'apparition  d'une 
membrane  :fibro-celluleuse  qui  en  tapisse  les  parois , 
tandis  qu'à  l'intérieur  la  sécrétion  purulente  a  été 
remplacée  par  l'exhalation  d'une  sérosité  limpide. 
A  ce  degré  en  succède  un  autre  où  la  membrane 
fibro-celluleuse  change  de  caractère  :  la  couche  fi- 
breuse s'épaissit  et  tend  à  devenir  cartilagineuse  ;  la 
couche  celluleuse  prend  l'aspect  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  l'intérieur  des  bronches,  et  avec 
laquelle  on  la  voit  se  continuer  ;  une  ou  plusieurs 
ouvertures  à  bords  lisses  établissent  une  communi- 
cation entre  les  bronches  et  la  cavité  accidentelle. 
Cependant  le  travail  de  réparation  n'en  reste  pas  là , 
et  deux  séries  de  phénomènes  ont  lieu  :  tantôt  les 
parois  de  la  caverne  s'agglutinent,  sa  cavité  s'efface, 
et  l'on  ne  trouve  plus  à  la  place  qu'elle  occupait  qu'une 
ligne  cellulo-fibreuse ,  à  laquelle  aboutissent  de  larges 
tuyaux  bronchiques  qui  tout-à-coup  s'oblitèrent  en 
se  confondant  avec  celte  ligne.  Tantôt  la  couche  fi- 
breuse ou  cartilagineuse  ,    développée   autour  de  la 
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caverne ,  augmente  d'épaisseur  ;  elle  se  transfortnei 
en  masses  amorphes  qui  prennent  la  place  de  la  ca- 
vité,  et  auxquelles  aboutissent  encore  des  bronches, 
comme  dans  le  cas  précédent.  Enfin  ,  dans  quelques 
circonstances  il  paraîtrai!  qu'une  caverne  s'est  fermée 
par  l'accumulation  d'une  certaine  quantité  de  phos- 
phate calcaire,  là  où  elle  existait;  du  moins,  en  a-t- 
on cité  des  cas,  chez  des  individus  qui,  ayant  offert, 
plusieurs  années  avant  leur  mort ,  les  signes  les  plus 
évidens  d'une  excavation  tuberculeuse  ,  et  ayant  ce- 
pendant guéri,  ont  présenté  dans  leur  poumon,  là 
où  avaient  été  entendu  et  la  pectoriloquie  et  le 
gargouillement,  de  simples  amas  de  phosphate  cal- 
caire. On  a  aussi  trouvé  ces  mêmes  amas  chez  d'au- 
tres individus  qui,  plus  ou  moins  long-temps  avant 
leur  mort,  avaient  échappé  à  une  maladie  qui  avait 
présenté  tous  les  signes  rationnels  de  la  phthisie  pul- 
monaire. 

Ces  diverses  traces  de  cicatrisation  des  cavernes 
pulmonaires  ont  été  trouvées  dans  trois  circonstances 
principales  : 

1°.  Dans  des  cas  semblables  aux  précédens,  où  à 
une  époque  quelconque  de  leur  vie  les  individus 
avaient  eu  une  maladie  grave  de  l'appareil  respira- 
toire, qui  avait  été  regardée  comme  une  phthisie. 

2°.  Dans  des  cas  où  les  malades,  ayant  eu  jadis 
une  première  maladie  de  po-itrine  dont  ils  avaient 
guéri,  avaient  été  frappés  de  nouveau  par  une  ma- 
ladie dû  même  genre  ,  à  laquelle  ils  avaient  suc- 
combé. 

5".  Dans  des  cas  où,  depuis  le  premier  jour  où 
ils  ont  toussé  ,  les  malades  n'ont  cessé  de  dépértr.- 
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Alors,  en  même  temps  qu'une  caverne  se  cicalrise, 
d'autres  se  forment. 

Ainsi,  après  la  cicatrisation  d'une  caverne,  la  ma- 
ladie peut  continuer  à  marcher  par  la  formation  de 
nouveaux  tubercules  et  de  nouvelles  cavernes,  ou  se 
suspendre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ou 
guérir  complètement  pour  ne  plus  revenir. 

Les  traces  de  cicatrisation  des  cavernes  n'ont  été 
rencontrées  Jusqu'à  présent  que  dans  les  points  où  ces 
cavernes  sont  les  plus  fréquentes,  c'est-à-dire,  dans 
le  sommet  des  poumons.  En  pareil  cas,  ce  sommet 
est  le  plus  ordinairement  affaissé,  revenu  sur  lui- 
môme  et  comme  raccorni  ;  il  y  a  dans  ce  lieu  une  di- 
minution évidente  du  volume  des  poumons;  des  pa- 
quets de  fausses  membranes  celluleuses  comblent  le 
vide  que  devrait  produire  cet  affaissement,  ou  bien 
les  parois  thoraciques  s'affaissent  pour  se  mettre  en 
contact  avec  le  poumon  atrophié. 

Une  fois  déposés  dans  le  parenchyme  pulmonaire  , 
les  tubercules  ne  peuvent-ils  en  être  chassés  qu'a- 
près s'être  préliminairement  ramollis  et  transformés 
en  cavernes  ?  Encore  durs  ou  à  l'état  de  crudité  , 
comme  l'on  dit,  ne  peuvent-ils  pas  quelquefois  être 
résorbés?  pour  préparer  la  solution  de  cette  ques- 
tion, qui  est  encore  indécise,  je  citerai  les  faits  sui- 
vans. 

En  examinant  des  poumons  tuberculeux,  il  m'est  ar- 
rivé quelquefois  de  trouver  des  tubercules  qui  me  frap- 
paient par  leur  forme  singulière.  Arrondis,  comme  de 
coutume,  dans  une  partie  de  leur  étendue,  ils  se  ter- 
minaient par  une  sorte  de  prolongement  caudal,  au 
milieu  duquel  était  creusé  un  sillon.  De  grosses 
11.  55 
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bronches  existaient  dans  leur  voisinage.  Pourquoi 
cette  lormc  insolite?  Pourquoi  celle  partie  rétrécie 
et  canaliculée  ?  En  examinant  ces  tubercules  avec 
M.  Reynaud,  nous  nous  demandions  si,  comme  tout 
tubercule,  ils  n'avaient  pas  été  d'abord  arrondis 
dans  la  totalité  de  leur  étendue;  plus  tard,  seulement, 
leur  partie  centrale  n'avait-elle  pas  peu-à-peu  disparu, 
soit  qu'elle  eût  été  résorbée,  soit  qu'elle  eût  passé, 
molécule  à  molécule  ,  dans  les  bronches  voisines;  de 
là ,  rapprochement  des  portions  non  résorbées,  trans- 
formation de  la  masse  arrondie  en  un  corps  allongé, 
et  production  d'un  sillon  médian.  Ce  sont  là  des  re- 
cherches à  poursuivre. 

Les  portions  de  parenchyme  pulmonaire  qui  en- 
tourent les  tubercules  présentent  dilFérens  états. 

1°.  Ce  parenchyme  peut  être  parfaitement  sain  ;  il 
en  est  ainsi  dans  beaucoup  de  cas  où  il  ne  contient 
encore  que  des  tubercules  à  l'état  de  crudité.  Cet 
état  sain  est  plus  rare  dans  les  cas  où  les  tubercules 
sont  déjà  ramollis,  ou  lorsqu'ils  sont  remplacés  par 
des  cavernes. 

2°.  Le  parenchyme  pulmonaire  peut  être  emphy- 
sémateux ;  dans  ce  cas,  qui  est  assez  fréquent ,  il  faut 
admettre  deux  variétés  :  tantôt  dans  les  portions  de 
poumon  qui  entourent  les  tubercules,  on  trouve  sim- 
plement des  vésicules  dilatées  ,  ce  qui  établit  une 
sorte  de  respiration  supplémentaire,  et  tantôt  leur 
dilatation  n'est  qu'apparente,  et  les  larges  cellules 
qui  cntouient  les  tubercules  sont  le  résultat  de  l'a- 
tropliie  d'un  certain  nombre  de  parois  bronchiques 
ou  vésiculaires. 

3°.   Le  parenchyme  pulmonaire  peut  être  devenu 
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imperméable  à  l'air,  par  l'induralion  et  lepaississe- 
ment  des  parois  des  vésicules.  Ailleurs, il  est  comme 
infiltré  de  sérosité  ou  d'un  liquide  gélatiniforme. 
Laennec  admettait  que  l'état  d'induration  que  pré- 
sente le  parenchyme  pulmonaire  autour  des  tuber- 
cules était  le  produit  d'une  infiltration  du  tissu  du 
poumon  par  la  matière  tuberculeuse.  Il  attribuait  k 
cette  infiltration  l'imperméabilité  du  poumon  à  l'air, 
sa  couleur  grise,  sa  dureté.  «  En  pareil  cas,  dit-il, 
»  lorsqu'on  coupe  le  poumon  par  tranches  minces, 
»  les  lames  enlevées,  presqu 'aussi  fermes  qu'un  car- 
•  tilage,  présentent  une  surface  lisse  et  polie,  et 
»  une  teinte  homogène  ,  dans  laquelle  on  ne  dis- 
»  tingue  plus  rien  des  aréoles  pulmonaires.  •  Mais 
dans  cette  description  voit-on  autre  chose  que  la  des- 
cription du  plus  haut  degré  de  l'induration  des  parois 
des  vésicules  et  des  petites  bronches?  Quelle  analogie 
y  a-t-il  aussi  entre  la  matière  tuberculeuse,  et 
l'infiltration  gélatiniforme  qui  existe  souvent  autour 
des  tubercules,  et  que  Laennec  regarde  encore 
comme  une  infiltration  tuberculeuse,  qu'il  désigne  sous 
le  nom  d'infiltration  luberculeuse  gélatiniforme. 

L'induration  des  poumons  n'a  lieu  souv  ut  que 
long-temps  après  la  production  des  tubercules;  elle 
se  produit  surtout  ,  lorsque  les  cavernes  commencent 
à  se  former:  d'autres  fois,  cependant,  elle  précède 
la  sécrétion  tuberculeuse,  e  loin  d'en  être  regardée 
comme  l'effet,  elle  doit  alors  être  au  moius  considé- 
ré ■  comme  la  cause  occasionelle  de  leur  dévelop- 
pement. Est-il  possible  de  raisonner  autrement  dans 
ces  cas,  par  exemple,  qui  ne  sont  rien  moins  que 
rares,  dans  lesquels,  au  milieu  d'un  lobe  entier,  de- 
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venu  imperméable  à  l'air,  apparaissent  seulement  quel- 
ques points  tuberculeux?  Mais  un  cas  encore  plus 
commun  ,  c'est  celui  où  ,  au  milieu  du  parenchyme 
pulmonaire,  on  trouve  un  certain  nombre  de  lobules, 
poit  encore  perméables,  mais  gorgés  de  sang  ou  in- 
filtrés d'une  sérosité  louche  ou  transparente  ,  soit 
devenus  imperméables.  Au  sein  de  quelques-uns  de 
ces  lobules  se  montrent  quelques  grains  tuberculeux; 
mais  dans  les  autres  lobules  malades  il  n'y  en  a  au- 
cune trace,  et  de  plus,  on  n'en  Irouve  nulle  part 
^ailleurs  que  dans  ces  lobules.  La  conséquence  de  ces 
faits  est  facile  à  tirer;  mais  ce  n'est  pas  tout  :  au  lieu 
d'un  lobule  entier  il  peut  se  faire  que  les  divers  états 
morbides  signalés  tout-à-l'heure  n'exislent  que  dans 
quelques-unes  des  vésicules  ,  dont  l'ensemble  com- 
pose un  lobule,  et  c'est  souvent  au  sein  seulement 
de  ces  vésicules  altérées  que  se  montrera  du  tuber- 
cule. 

Dans  ces  cas  divers,  l'inspection  du  poumon  frais 
suffit  seule  pour  montrer  qu'autour  des  tubercules  il 
y  a  altération  du  parenchyme  pulmonaire.  Mais  nos 
recherches  à  cet  égard  ne  peuvent- elles  pas  encore 
aller  plus  loin?  et,  dans  les  cas  où,  au  moment  delà 
nécropsie  ,  le  poumon  paraît  très-sain  dans  les  inter- 
valles des  tubercules,  nous  est-il  possible  cependant 
d'y  démontrer  la  présence  d'un  certain  nombre  d'al- 
térations de  la  pins  haute  importance  sous  le  rapport 
de  l'origine  de  la  sécrétion  tuberculeuse?  Soumettez 
à  la  dessiccation  un  poumon  qui  contient  des  tuber- 
cules avec  apparence  d'état  sain  du  parenchyme  autour 
d'eux,  examinez  plusieurs  tranches  de  ce  poumon, vous 
trouverez  un  certain  nombre  de  vésicules  dont  la  ca- 
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vile  est  dilatée,  et  dont  les  parois,  notablement  épais- 
sies ,  présentent  une  teinte  jaunâtre  particulière  ,  soit 
ponctuée  ,  soit  uniforme  ;  en  quelques  points  de  ces 
parois  i'épaississement  est  plus  considérable,  la  teinte 
jaunâtre  plus  foncée  ;  en  d'autres  points  ,  enfin  on  dis- 
tingue dans  ces  parois  de  petits  corps  arrondis,  éga- 
lement jaunâtres,  qui  sont  évidemment  des  tuber- 
cules (  la  teinte  jaune  n'est  vraisemblablement  devenue 
telle  que  par  la  dessiccation).  Yoilà  donc  un  certain 
nombre  de  lésions  qui  précèdent  la  sécrétion  tuber- 
culeuse, et  dont  on  ne  peut  avoir  aucune  idée,  si 
l'on  n'a  examiné  le  poumon  par  le  procédé  de  la  des- 
siccation. 

Sufiit-il  donc  d'une  byperémie  des  parois  bronchi- 
ques et  vésiculaires  pour  produire  dans  le  poumon  la 
sécrétion  tuberculeuse  ?  cette  hyperémie  me  semble 
être  le  phénomène  qui ,  dans  le  poumon  du  moins,  pré- 
cède le  plus  fréquemment  l'apparition  des  tubercules  ; 
mais  elle  ne  peut  en  être  jamais  considérée  que  co-mme 
une  cause  occasionelle  qui  serait  sans  influence ,  s'il 
n'y  avait  pas  d'autres  élémens  qui  concourussent  à  la 
production  des  tubercules.  D'ailleurs  cette  hyperémie 
n'est-elle  pas  souvent  elle-même  un  effet,  non  du  tu- 
bercule qu'elle  précède  ,  mais  d'une  cause  qui  ne  lui 
donne  naissance  que  pour  produire  le  tubercule? 

Pour  embrasser  dans  toute  son  étendue  la  question 
de  l'étiologie  des  tubercules  pulmonaires,  il  faudrait 
discuter  toutes  les  influences  qui ,  placées  en  nous 
ou  hors  de -nous,  doivent  en  être  réellement  consi- 
dérées comme  la  cause  efiîciente.Mais  ce  serait  nous 
écarter  du  but  de  ce  livre,  où  je  ne  cherche  pas  à 
résoudre  la  question  de  la  nature  et  des   causes  des 


55o  PRFXIS 

maladies ,  mais  où  je  veux  seulement  montrer  quelle 
part  peut  avoir  i'anatoraie  pathologique  ckns  la  solu- 
tion de  celte  question.  Or,  elle  nous  apprend  que 
dans  les  points  du  poumon  où  l'on  trouve  des  tuber- 
cules ,  il  est  des  cas  où  l'on  ne  trouve  aucune  altéra- 
tion appréciable,  qu'il  en  est  d'autres  où  les  lésions 
que  l'on  rencontre  ne  peuvent  être  considérées  que 
comme  s'étant  développées  à  la  suite  des  tubercules  ; 
et  qu'enfui  il  est  des  cas  qui  ne  sont  pas  les  moins 
nombreux,  où  ces  lésions  ont  évidemment  précédé 
les  tubercules,  et  doivent  être  regardés  comme  ayant 
concouru  à  leur  production.  Ces  lésions  sont  particu- 
lièrement les  suivantes: 

1°.  L'hyperémie  des  bronches  d'un  certain  calibre; 

2°.  L'hyperémie  des  petites  bronches  et  des  vési- 
cules,  sans  oblitération  de  leur  cavité  ; 

5".  L'hyperémie  de  ces  mêmes  parties ,  avec  épais- 
slssement  considérable  des  parois  et  oblitération  des 
cavités. 

Dans  ces  deux  cas,  l'altération  peut  exister  dans 
tout  un  lobe,  dans  quelques  lobules  ,  ou  seulement 
dans  des  fractions  de  lobules. 

4°.  Un  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  du  pou- 
mon. Ce  sang  se  coagule  ,  devient  une  partie  vivante 
et  sécrète  du  tubercule. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  professeur  Cruveithier, 
en  se  livrant  à  une  série  de  recherches  fort  impor- 
lanles  sur  les  différens  phénomènes  qui  suivent  l'iu- 
iecLion  du  mercure  dans  les  vaisseaux,  a  trouvé  qu'en 
injectant  ce  métal  dans  l'artère  fémorale  d'un  chien  , 
on  déterminait  dans  le  tissu  cellulaire  la  formation 
d'un  grand  nombre  de  petits  corps  blancs,  arrondis, 
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au  centre  desqu'îls  existait  un  globale  mercuriel  ;  oc 
lïlobule  était  entouré  d'un  pus  concret  ,  caséiforme. 
En  poussant  du  mercure  dans  les  bronches,  M.  Cru- 
veilbier  a  obtenu  le  même  résultat:  des  grains  blancs, 
formés  par  une  matière  purulente  concrète,  et  avec 
un  globule  mercuriel  à  leur  centre  ,  se  sont  également 
montrés  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  où  ils  sem- 
blaient spécialement  occuper  les  dernières  extrémités 
de  l'arbre  bronchique,  ou,  en  d'autres  termes,  les 
vésicules.  M.  Cruveilhier  pense  qu'il  a  ainsi  déterminé 
artificiellement  la  formation  de  tubercules.  Ces  expé- 
riences ont  été  répétées  par  le  docteur  Lombard  de 
Genève,  dont  j'ai  dé']k  cité  ailleurs  les  intéressantes 
recherches  sur  les  tubercules  :  j'ai  disséqué  avec  lui 
les  poumons  des  animaux  dans  les  bronches  desquels 
du  mercure  avait  été  injecté,  et  voici  ce  que  nous 
avons  observé  :  le  mercure  contenu  dans  les  petites 
bronches  y  était  enveloppé  par  une  couche  épaisse  d'un 
mucus  puriforme,  tout-à-faitliquide  en  certains  points, 
et  en  d'autres  points  assez  semblable  à  la  fausse  mem- 
brane du  croup  ,  lorsqu'elle  n'est  encore  qu'à  demi- 
solide.  En  plusieurs  endroits  les  parois  bronchiques 
étaient  déchirées,  et  le  mercure  ,  épanché  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  y  était  entouré  d'une  ma- 
tière purulente  :  nous  ne  vîmes  rien  autre  chose.  Ces 
animaux  furent  d'ailleurs  examinés  à  des  distances  va- 
riables du  jour  où  ils  avaient  été  soumis  à  l'expérience. 
Je  ne  doute  pas  qu'en  examinant  un  grand  nombre 
d'animaux  soumis  à  ce  genre  d'expériences,  on  ne 
trouvât  dans  les  poumons  de  quelques-uns  de  véri- 
tables tubercules;  mais  ces  tubeccules  ne  seraient-ils 
pas  alors  le  produit    d'une  disposiion  .«^p^'ciale  mise 
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en  Jeu  par  l'irritation  artificiellement  déterminée  dans 
les  bronches? 

Les  individus  qui  meurent  avec  des  tubercules 
pulmonaires  présentent,  à  l'autopsie,  diverses  lésions 
dont  les  unes  sont  tout-à-fait  accidentelles ,  et  dont 
les  autres  coïncident  si  fréquemment  avec  un  déve- 
loppement de  tubercules  dans  le  poumon,  qu'on  est 
porté  à  croire  qu'il  y  a  un  rapport  de  causalité  entre 
ces  lésions  et  les  tubercules  dont  le  poumon  est  le 
siège. 

D'abord ,  la  lésion  la  plus  remarquable  est  la  for- 
mation de  tubercules  dans  un  grand  nombre  d'or- 
ganes qui  n'ont  avec  le  poumon  aucun  rapport  de 
texture  ou  d'action.  C'est  surtout  dans  l'enfance  qu'a 
lieu  fréquemment  ce  développement  simultané  des 
tubercules  dans  plusieurs  organes  :  il  a  lieu  aussi  chez 
les  animaux  des  pays  chauds  qui  viennent  mourir  dans 
nos  climats.  (  Voyez  Tome  I"  ,  le  chapitre  sur  les 
Tubercules.  ) 

Les  lésions  diverses  qui  coïncident  avec  les  tuber- 
cules pulmonaires  doivent  être  cherchées  dans  les 
voies  respiratoires  ou  hors  de  ces  voies. 

Les  lésions  des  voies  respiratoires  résident  : 

1°.  Dans  le  larynx,  dont  les  ulcérations  ne  se  mon- 
trent même  presque  jamais  que  comme  une  compli- 
cation des  tubercules  pulmonaires. 

2°.  Dans  la  trachée,  qui  parfois  ne  présente  de  la 
rougeur  et  des  ulcérations  que  du  côté  correspondant 
à  celui  des  poumons,  où  les  tubercules  sont  les  plus 
nombreux  ou  les  plus  avancés. 

3°.  Dans  les  bronches,  qui,  bien  que  souvent 
rouges,  offrent  quelquefois  un  état  de  blancheur  qui 
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diminue  dans  les  petites  ,  et  qui  contraste  avec  les  al- 
térations graves  dont  le  parenchyme  pulmonaire  est 
le  siège. 

4°.  Dans  le  parenchyme  pulmonaire  autour  des 
tubercules.  Les  lésions  qu'il  éprouve  en  pareil  cas  ont 
été  signalées  plus  haut. 

5°.  Dans  la  plèvre.  Chez  presque  tous  les  individus 
atteints  de  tubercules  pulmonaires  on  trouve  des 
adhérences  intimes  des  plèvres  costale  et  pulmonaire. 
Ces  adhérences  sont  d'autant  plus  intimes  que  la  ma- 
ladie est  plus  avancée;  elles  sont  toujours  plus  fortes 
vers  le  sommet  du  poumon.  Quelques-uns  de  ces 
malades  succombent  soit  à  un  épanchement  pleuré- 
tique  intercurrent ,  soit  à  un  pneumo-thorax ,  produit 
par  l'ouverture  d'une  excavation  tuberculeuse  dans 
la  plèvre. 

Les  diverses  parties  qui  ne  dépendent  pas  de  l'ap- 
pareil respiratoire  se  présentent  le  plus  ordinaire- 
ment dans  l'état  suivant  chez  les  individus  atteints  de 
tubercules  pulmonaires  (i). 

A.   Appareil  circulatoire. 

L'augmentation  de  volume  du  coeur  est  rare  chez 
les  individus  atteints  de  tubercules  pulmonaires.  Sur 
cent  douze  cas  M.  Louis  ne  l'a  observée  que  trois 
fois.  La  diminution  de  volume  du  cœur  est  au  con- 
traire assez  fréquente  ;  elle  peut  exister  avec  ou  sans 
amincissement  des  parois.  Le  tissu  du  cœur  conserve 
d'ailleurs  le  plus  ordinairement  une  bonne  consis- 

(i)  Louis ,  Ucchcrches  sur  (a  plitlnsle  pulmonaire,  et  Clinique  Médicale. 
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tance.  L'aorte  est  souvent  aussi  diminuée  de  volume. 

On  a  beaucoup  parle  des  aiférations  du  système 
lymphatique  chez  les  phthisiques.  Tout  ce  (ju'on  a 
dit  à  cet  égard  a  été  bien  plus  souvent  un  résultat  de 
]a  théorie  que  de  l'observation.  L'altération  de  la 
quantité  ou  des  qualités  de  la  lymphe  n'est  prouvée 
par  aucun  fait;  la  seule  lésion  qu'ayent  présentée  quel- 
quefois ,  chez  les  phthisiques,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques, c'est  la  présence  d'une  matière  d'apparence 
tuberculeuse  dans  la  cavité  de  quelques-uns  d'entre 
eux.  Quant  aux  ganglions  lymphatiques  ,  ils  sont  eux- 
mêmes  beaucoup  moins  souvent  altérés  qu'on  ne  l'a 
pensé.  Ainsi,  chez  un  grand  nombre  d'adultes  qui 
meurent  de  l'aiTection  tuberculeuse  du  poumon  ,  il 
n'existe  aucune  affection  appréciable  de  ces  ganglions: 
chez  les  enfans,  on  les  trouve  en  pareil  cas  plus  sou- 
vent malades;  ils  sont  tuberculeux  comme  le  poumon. 

La  rate  n'offre  rien  de  particulier  à  remarquer  chez 
les  phthisiques.  Mous  avons  déjà  traité  des  circons- 
tances particulières  que  présente  dans  cet  organe  le 
développement  des  tubercules. 

B.  appareil  digestif. 

C'est  cet  appareil  qui,  sans  contredit,  se  trouve 
le  plus  souvent  affecté  chez  les  individus  atteints  de 
tubercules  pulmonaires.  Le  ramollissement  de  lu 
membrane  muqueuse  gastrique  ,  une  hyperémie  de 
diverses  parties  de  l'intestin  ,  des  ulcérations  dans 
l'intestin  grêle  avec  production  fréquente  de  tuber- 
cules autour  d'elles  ou  dans  leur  fond  ,  telles  sont  les 
lésions  qui  se  trouvent  chez  un  si  grand  nombre  de 
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phthisiques,  qu'on  serait  porté  à  admettre  qu'elles 
font  partie  constituante  de  la  maladie.  Ces  lésions 
peuvent  précéder  ou  suivre  l'affection  pulmonaire; 
d'autres  fois  il  y  a  coïncidence  dans  le  développement 
de  leurs  symptômes. 

On  a  dit  que  la  fistule  à  l'anus  était  une  compli- 
cation fréquente  des  tubercules  pulmonaires.  Je  n'ai 
pas  vu  que  les  faits  justifiassent  cette  assertion. 

C.  Appareils  sécréteurs. 

Le  tissu  cellulaire  se  dépouille  de  graisse  ;  il  ne 
devient  que  très-rarement  le  siège  d'une  infiltration 
séreuse.  Rarement  aussi  trouve-t-on  des  épanchemens 
aqueux  dans  les  diverses  membranes  séreuses.  Presque 
toujours,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  ,  la  plèvre  s'ir- 
rite ,  et  se  couvre  de  fausses  membranes  au  milieu 
desquelles  se  sécrète  souvent  du  tubercule.  La  per- 
foration de  l'intestin  est,  chez  les  phthisiques,  une 
cause  assez  fréquente  de  péritonite. 

La  dégénération  graisseuse  du  foie  a  été  constatée 
par  M.  Louis  chez  un  tiers  des  phthisiques  qu'il  a 
observés  ;  de  plus  ,  sur  quarante-neuf  foies  gras,  qua- 
rante-sept appartenaient  à  des  phthisiques.  Ainsi, 
cette  altération  est  commune  chez  les  phthisiques,  et 
elle  n'existe  à-peu-près  exclusivement  que  chez  eux. 
Paraissant  liée  à  la  présence  des  tubercules  dans 
le  poumon,  elle  ne  se  montre  qu'un  certain  temps 
après  le  développement  de  ces  tubercules  ;  car  on 
n'observe  l'état  gras  du  foie  que  lorsque  les  tuber- 
cules sont  déjà  ramollis  ou  transformés  en  cavernes. 

Telle  est  la   seule  altération  notable  que  présente 
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le  foie  chez  les  phlhîsiques.  Je  n'ai  observé  l'ictère 
chez  ces  malades,  que  dans  un  cas  où  après  la  mort 
je  trouvai  les  canaux  biliaires  comprimés  par  des 
masses  tuberculeuses.  La  bile  n'offre  rieu  de  constant 
dans  son  aspect;  les  calculs  biliaires  m'ont  paru  être 
Irès-rares  chez  les  individus  atteints  de  tubercules 
pulmonaires. 

L'appareil  de  la  sécrétion  urinaire  s'est  montré  à 
M.  Louis  dans  son  état  sain  chez  les  trois  quarts  des 
sujets.  Chez  l'autre  quart  existaient  des  lésions  di- 
verses qui  ne  présentaient  rien  de  spécial.  Je  n'ai 
trouvé  non  plus  que  très-rarement  l'appareil  ordinaire 
affecté  chez  les  phthisiques. 

D.  jéppareil  nerveux. 

Il  ne  présente  rien  de  spécial  chez  les  phthisiques. 
On  trouve  seulement  les  centres  nerveux  pâles  et 
mous  comme  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques. 
L'action  de  ces  centres  est  elle-même  rarement  trou- 
blée ;  chez  quelques-uns  cependant  on  observe  ,  peu 
de  temps  avant  la  mort,  un  état  de  délire  qui  ne  m'a 
paru  pouvoir  être  expliqué  par  aucune  lésion  appré- 
ciable de  l'encéphale. 

E.  Appareil  locomoteur. 

Il  est  peu  de  maladies  où  les  muscles  s'atrophient 
aussi  complètement  que  dans  les  cas  de  ces  tubercules 
pulmonaires.  Ou  y  voit  rarement  des  tubercules.  On 
ne  doit  regarder  encore  que  com:ne  une  hypothèse 
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l'opinion  récemment  émise  par  M.  Larcher,  que,  dans 
la  phthisie,  les  os  contiennent  moins  de  phosphate 
calcaire  que  de  coutume. 

L'observation  a  appris  qu'il  y  a  une  fréquente  liai- 
son entre  l'existence  des  tumeurs  blanches  des  articu- 
lations et  le  développement  des  tubercules  pulrao- 
nnires. 

Si  de  ces  détails  nous  cherchons  à  remontera  quel- 
que chose  de  général  sur  la  nature  et  les  causes  des 
lésions  diverses  qui  compliquent  si  souvent  les  tuber- 
cules pulmonaires,  nous  trouverons  que  ces  lésions 
peuvent  être  principalement  rapportées  à  trois  chefs. 

1°.  A  la  môme  cause  qui  dans  le  poumon  produit 
les  tubercules.  Cette  cause  se  révèle  soit  par  la  pro- 
duction de  tubercules  dans  d'autres  organes,  soit  par 
le  développement  des  lésions  diverses  qui  caracté- 
risent l'affection  scrophuleuse.  Ces  lésions  manquent 
dans  les  cas  assez  nombreux  où  dans  le  poumon  même 
les  tubercules  ne  sont  pas  le  produit  de  cette  cause. 
Les  anciens  avalent  saisi  cette  distinction ,  lorsqu'ils 
avaient  divisé  la  phthisie  pulmonaire  en  phthisie  con- 
génitale et  en  phthisie  accidentelle. 

2°.  A  l'altération  consécutive  de  l'hématose.  Cette 
altération  ne  doit- elle  pas  nécessairement  exister 
toutes  les  fois  que  le  poumon,  rempli  de  tubercules, 
estdevenu,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
imperméable  à  l'air? 

3°.  A  la  répétition.de  l'hyperémie  pulmonaire  sur 
différens  organes. 
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CHAPITRE  IV. 
LÉSIONS    DE   L'INNERVATION. 

Nous  venons  do  passer  en  revue  les  altérations  di- 
verses que  l'analomie  a  jusqu'à  présent  découvertes 
dans  le  poumon.  Par  ces  altérations  est -il  possible 
d'expliquer  tous  les  désordres  fonctionnels  dont  l'ap- 
pareil respiratoire  est  le  siège?  Je  ne  le  pense  pas, 
et  il  est  un  certain  nombre  de  ces  désordres  dont  on 
ne  saurait  expliquer  la  production  qu'en  admettant 
une  lésion  primitive  de  la  portion  d'innervation  qui, 
dans  les  voies  respiratoires,  préside  au  développement 
des  actes  vitaux. 

N'y  a-t-il ,  par  exemple ,  dans  la  coqueluche  d'autre 
lésion  que  celles  que  nous  trouvons  sur  le  cadavre? 
Mais  rien  de  plus  variable  que  les  altérations  qu'on 
observe  en  pareil  cas  dans  les  voies  respiratoires. 
D'abord,  chez  certains  enfans  on  ne  découvre  autre 
chose  qu'une  rougeur  plus  ou  moins  vive  de  la  trachée 
ou  des  bronches.  Chez  d'autres,  les  bronches  sont 
dilatées,  et  leurs  parois  sont  hypertrophiées  ou  amin- 
cies. Chez  d'autres  existe  un  emphysème  pulmonaire  ; 
ailleurs,  des  tubercules  sont  disséminés  dans  le  fpa- 
renchyme  du  poumon,  ou  spécialement  déposés  le 
long  des  grosses  bronches.  Enfin,  M.  Breschetavu 
deux  fois,  chez  des  enfans  morts  pendant  une  coque- 
luche, les  nerfs  pneumo-gastriques  rouges  et  tuméfiés. 
Mais  rien  de  semblable  n'a  été  trouvé  par  M.  Billard, 
qui,  dans  des  cas  de  coqueluches,  a  souvent  examiné 
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le  nerf  de  la  luiitième  paire,  sans  pouvoir  y  tltcou- 
vrir  aucune  lésion. 

De  ces  altérations  diverses  il  n'en  est  pas  une  qui 
puisse  être  considérée  comme  la  cause  de  la  coque- 
luche :  les  unes  sont  souvent  accidentelles,  d'autres 
existent  dans  toute  espèce  de  catarrhe  ;  d'autres  pa- 
raissent être  un  effet  de  la  maladie;  ainsi,  n'est-ce 
pas  aux  efforts  répétés  de  la  toux ,  au  mode  particulier 
d'inspiration  et  d'expiration  qui  accompagne  les 
quintes,  qu'il  faut  attribuer  la  diiatalion  des  bronches 
et  de  l'emphysème  ? 

Il  est  d'autres  toux  pour  la  production  desquelles 
la  modification  de  l'innervation  Joue  un  rôle  encore 
plus  exclusif  que  dans  la  coqueluche.  Ainsi,  un  des 
phénomènes  qui,  chez  certaines  femmes,  accompa- 
gnent les  attaques  d'hystérie  ,  ce  sont  des  quintes  de 
toux  ,  infiniment  variables  sous  le  rapport  de  leur  du- 
rée, de  leur  intensité  et  de  leur  forme. 

Parmi  les  modifications  nombreuses  que  la  voix 
peut  subir,  il  en  est  plusieurs  qui  reconnaissent  aussi 
pour  cause  une  modification  de  l'innervation.  N'a-t-on 
pas  vu  des  individus,  fortement  ébranlés  par  une  émo- 
tion morale,  perdre  tout-à-coup  la  voix;  n'en  a-t-on 
pasvud'aulres  chez  lesquels, en  pareille  circonstance, 
la  voix  perdait  subitement  son  timbre  accoutumé? 
Comment  expliquer  autrement  que  parle  jeu  désor- 
donné des  muscles  du  larynx,  ces  cris  bizarres  que 
poussent  souvent  les  femmes  hystériques,  au  milieu 
de  leurs  accès?  Il  y  a ,  en  pareil  cas,  convulsion  des 
muscles  du  larynx ,  comme  des  muscles  des  membres. 
D'autres  fois  ces  muscles  se  contractent  spasmodique- 
ment,  et  il  peut  en  résulter  un  état  subit  de  suffoca- 
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tion  dont  la  femme   rapporte   très-distinctement   le 
siège  au  larynx. 

Mais  ce  n'est  pas  dans  le  larynx  seulement  que 
peuvent  se  produire  des  dyspnées  dont  la  cause  ne 
saurait  être  attribuée  à  autre  chose  qu'à  une  modi- 
fication de  l'innervation.  Quelque  utile  effort  qu'ait 
fait  dans  ces  derniers  temps  l'anatomie  pathologique 
pour  rapporter  toutes  les  dyspnées  à  une  cause  orga- 
nique appréciable  sur  le  cadavre ,  elle  n'est  pas  par- 
venue à  les  expliquer  toutes  par  les  lésions  qu'elle 
découvre,  et  plusieurs  me  paraissent  résulter  encore 
d'une  modification  de  l'innervation  ;  en  d'autres 
termes,  il  y  a  des  dyspnées  qu'il  faut  considérer 
comme  des  névroses  pulmonaires.  Quand  même  on 
n'arriverait  pas  à  cette  conséquence  soit  par  l'examen 
des  symptômes ,  soit  par  les  ouvertures  des  cadavres  , 
n'y  serait-on  pas  conduit  par  les  seuls  faits  physiolo- 
giques ?  Ne  sait-on  pas  qu'eu  coupant  sur  un  animal 
les  nerfs  pneumo-gastriques  au-dessous  des  rameaux 
laryngiens  ,  on  apporte  obstacle  à  la  transformation 
du  sang  veineux  en  sang  artériel?  Vicieusement  in- 
fluencé par  son  système  nerveux,  le  poumon  respire 
mal ,  comme ,  en  pareil  cas ,  l'estomac  digère  mal  (  i  ) . 

(i)  J'ai  cité  dans  la  CUnlquô  Médicale  quelques  cas  de  dyspnées  mor- 
telles ,  dont  les  unes  ne  furent  expliquées  par  aucune  lésion  d'organe  ,  et 
dont  les  autres  avaient  été  produites  par  une  tumeur  cancéreuse  qui  avait 
comprimé  et  désorganisé  les  nerfs  pneumo-gastriques.  Dans  un  de  ca  cas 
le  malade  avait  présenté  la  plupart  des  symptômes  généraux  qui  aanon- 
cent  ordinairement  une  affection  oiganique  du  cœur. 
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SECTION   TROISIÈME. 
CORPS  thyroïde. 


Je  n'ai  d'autre  raison  de  parler  ici  de  ce  corps, 
dont  les  fonctions  sont  aussi  inconnues  que  la  struc- 
ture ,  que  parce  qu'il  est  comme  annexé  au  conduit 
aérifère ,  sans  en  être  une  dépendance ,  et  parce  que 
je  ne  pourrais  en  parler  ailleurs. 

Les  lésions  qui  ont  été  jusqu'à  présent  observées 
dans  le  corps  thyroïde  sont  les  suivantes  : 

1°.  Tuméfaction  aiguë  de  sa  substance,  par  simple 
hyperémie  ,  due  soit  à  une  stase  sanguine  dans  son 
intérieur,  soit  à  une  infiltration  séreuse  de  son  tissu. 
On  voit  quelquefois  une  seaiblable  tuméfaction  sur- 
venir à  la  suite  de  violens  efforts  ;  elle  peut  alors  se 
montrer  subitement.  Elle  s'établit  un  peu  plus  lente- 
ment ,  mais  encore  d'une  manière  aiguë  ,  chez  des 
individus  qui  sont  soumis  à  certaines  conditions  hygié- 
niques défavorables.  Ainsi ,  M.  Coindet  de  Genève  a 
parlé  d'un  régiment,  composé  de  jeunes  recrues,  qui 
furent  presque  tous  atteints  d'une  tuméfaction  consi- 
dérable du  corps  thyroïde  peu  de  temps  après  leur 
arrivée  à  Genève  ,  où  ils  buvaient  tous  de  l'eau  d'une 
même  pompe  ;  ils  changèrent  d'habitation  et  de  bois-' 
II.  56 
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son ,  et  le  ©orps  thyroïde  reprit  promptemeat  ses*di- 
inensions  ordinaires. 

2°.  Augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde 
par  hypertrophie  de  sa  substance.  Cette  hypertrophie 
peut  être  assez  considérable  pour  qu'il  en  résulte  la 
formation  d'une  tumeur  divisée  en  plusieurs  lobes, 
comme  le  corps  thyroïde  lui-même,  qui  occupe  tout 
le  cou,  descend  jusqu'au-devant  de  la  poitrine,  et 
peut  quelquefois  gêner  la  respiration  d'une  manière 
notable. 

L'hypertrophie  du  corps  thyroïde  n'est  qu'un  phé- 
nomène peu  important  pour  le  simple  anatomisle , 
et  son  histoire  mérite  peu  de  l'arrêter  long-temps. 
Mais  pour  celui  qui  étudie  les  causes  des  maladies, 
il  n'en  est  plus  de  même  :  cette  lésion  ne  se  présente 
plus  à  lui  comme  une  simple  lésion  locale,  il  la  voit 
se  lier  à  une  modification  profonde  de  la  constitution 
toute  entière,  il  la  voit  se  produire  sous  l'influence  de 
causes  qui  agissent  sur  des  populations  entières  ,  et 
qui  dans  beaucoup  de  pays  rendent  cette  affection 
endémique. 

5°.  Augmentation  de  volume  par  développement 
de  productions  accidentelles  à  l'intérieur  du  corps 
thyroïde.  Ces  productions  sont  très-variées.  Les  unes 
sont  liquides  :  ce  sont  des  matières  semblables  à  de 
la  sérosité,  à  de  la  gelée,  à  du  miel,  à  du  suif,  qui 
tantôt  infiltrent  simplement  la  substance  de  ce  corps, 
et  qui  tantôt  y  sont  contenues  dans  des  cellules  plus 
ou  moins  multipliées.  On  y  trouve  aussi  des  produc- 
tions solides  ,  des  masses  fibreuses ,  cartilagineuses 
et  enfin  osseuses.  J'ai  vu  un  corps  thyroïde  transformé 
en  un  kyste  à  parois  osseuses ,  que  remplissait  une 
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substance  semblable  à  du  miel.  Du  reste,  ces  cellules, 
ces  kystes,  ainsi  que  le  liquide  gélatineux  qu'on  y 
rencontre,  ne  paraissent  être  que  l'exagération  da 
tissu  normal  du  corps  thyroïde,  qui,  dans  son  état 
naturel,  semble  composé  d'un  nombre  infini  de  gra- 
nulations d'où  l'on  exprime  un  liquide  visqueux.  Le 
premier  efFet  de  la  simple  hypertrophie  du  corps  thy- 
roïde est  de  rendre  plus  manifestes  et  ces  granulations, 
et  le  liquide  dont  elles  semblent  être  l'organe  sécré- 
teur. Ces  granulations  se  transforment  d'abord  en 
simples  vésicules  à  parois  membraneuses;  puis  la  tex- 
ture de  celles-ci  se  modifie,  et  en  même  temps  s'altère 
aussi  le  liquide  qu'elles  fournissent.  C'est  ainsi  que 
dans  l'ovaire,  un  certain  nombre  de  productions,  les 
plus  difierentes  les  unes  des  autres ,  reconnaissent 
pour  point  de  départ  un  trouble  apporté  dans  la  nir- 
trition  et  dans  l'exhalation  des  ovules. 

4".  Augmentation  de  volume  par  dégénération 
squirrheuse.  Cette  altération  est  plus  rare  dans  le 
corps  thyroïde  que  les  précédentes. 

Les  diverses  lésions  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  sont  ordinairement  confondues  sous  le  terme 
générique  de  goitre.  Ainsi  donc ,  par  cette  expression  , 
on  a  dénommé  des  lésions  fort  différentes  dont  la 
terminaison  ne  saurait  être  la  même ,  et  qui  ne  peu- 
vent céder  au  même  mode  de  traitement.  L'iode, 
qui  dans  ces  derniers  temps  a  été  regardé  comme  un 
spécifique  contre  le  goitre ,  ne  peut  certainement 
triompher  avec  une  égale  facilité  de  ses  diverses  es- 
pèces ;  et  s'il  a  ramené  à  leur  volume  naturel  des  corps 
thyroïdes  augmentés  de  volume  soit  par  hyperémie, 
soit  par  hypertrophie,  soit  par  infiltration  séreuse, 

36. 
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gélatineuse  ,  méJicérique  ,  etc.  ,  il  n'est  pas  vraisem* 
blable  qu'il  fît  également  disparaître  des  goitres  ou 
bronchocèies  spécialement  constitués  par  de  la  ma- 
tière osseuse  ou  squirrheuse.  Ajoutons  encore  qu'on 
a  souvent  confondu  avec  une  augmentation  de  volume 
du  corps  thyroïde  lui-même  des  tumeurs  produites 
par  le  gonflement  du  tissu  cellulaire  qui  l'entoure, 
ou  des  ganglions  lymphatiques  du  voisinage. 
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APPAREILS  DES  SECRETIONS. 


Tout  organe  de  sécrétion  se  réduit  à  une  surface 
pins  ou  moins  étendue  où  un  liquide  se  trouve  séparé 
du  sang.  Doit-elle  être  peu  considérable?  cette  surface 
reste  plane  ;  doit-elle  offrir  une  plus  grande  étendue? 
elle  commence  à  devenir  concave  et  à  se  creuser  en 
cavité.  Tantôt  elle  ne  présente  encore  qu'un  seul  en- 
foncement; tantôt  elle  se  divise  en  deux  ou  trois; 
tantôt  enfin  les  enfoncemens  se  i^ultiplient ,  et  ils 
s'allongent  en  canaux,  sans  cesser  toutefois  de  se  ter- 
miner chacun  en  un  cul-de-sac.  Cette  dernière  dis- 
position est  évidente  chez  les  animaux  inférieurs. 
Chez  eux,  en  effet,  certains  organes  sécréteurs,  qui 
chez  l'homme  ne  forment  qu'une  masse  homogène  , 
perdent  l'aspect  parenchymateux,  et  ne  sont  plus 
constitués  que  par  un  assemblage  de  canaux  fermés 
à  une  de  leurs  extrémités,  comme  un  cul-de-sac;  tel 
est  le  foie  des  insectes  ;  ou  enfin  ils  ne  sont  plus 
formés  que  par  un  seul  conduit  plusieurs  fois  con- 
tourné sur  lui-même;  tel  est  le  testicule  de  l'ascaride 
lombricoïde. 

La  connaissance  de  ces  faits  peut  être  de  quelque 
importance  pour  nous  éclairer  sur  le  mode  de  forma- 


566  pRî^cis 

tion  et  sur  la  nature  de  plusieurs  étais  morbides  des 

organes  de  sécrétion. 

Nous  avons  parlé,  dans  le  premier  volume  de  cet 
ouvrage ,  soit  des  causes  qui ,  existant  hors  de  l'or- 
gane lui-même,  peuvent  en  modifier  la  sécrétion, 
soit  de  l'influence  que  peut  exercer  sur  toute  l'éco- 
nomie l'altération  de  la  sécrétion  la  plus  simple  et  la 
moins  importante  en  apparence.  Ainsi ,  voilà  des 
classes  entières  de  maladies  dont  la  cause  ou  le  point 
de  départ  ne  saurait  nous  être  révélé  par  Tanatomie 
pathologique.  Bien  plus ,  l'organe  même  dont  la  sé- 
crétion a  été  troublée  pendant  la  vie,  peut  se  mon- 
trer ,  après  la  mort,  exempt  de  toute  altération  ap- 
préciable. Reconnaîtrez-vous  après  la  mort  que  la 
peau  d'un  phthisique  se  couvrait  chaque  jour  d'une 
sueur  abondante  ? 

Déjà  aussi  nous  avons  dit  que  les  diverses  substances 
sécrétées  ne  pouvaient  normalement  se  séparer  du 
sang  que  dans  des  organes  particuliers  dont  la  spé- 
cialité de  texture  entraînait  la  spécialité  de  sécrétion. 
Cependant  nous  avons  trouvé,  comme  faisant  excep- 
tion à  la  loi  précédente,  ce  fluide  perspirable  qui  se 
forme  partout  où  existe  une  molécule  vivante.  Toute- 
fois ce  fluide  lui-même  se  forme  d'une  manière  plus 
appréciable  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  mem- 
branes séreuses.  L'exhalation  de  ce  fluide  paraît  être 
même  la  principale  fonction  de  ces  parties  ;  aussi 
ai-je  cru  devoir  ranger  leurs  maladies  parmi  les  ma- 
ladies des  appareils  de  sécrétion.  Toutefois  ,  ayant 
déjà  parlé  (tome  I".  )  de  leurs  principales  altérations, 
je  ne  ferai  ici  qu'en  présenter  le  tableau  général.  Je 
ne  dirai  rien  non  plus  des  maladies  des  follicules , 
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parce  que  la  description  des  états  morbides  de  ces 
petits  organes  sécréteurs  ne  saurait  être  séparée  de  la 
description  des  maladies  des  membranes  tégumen- 
taires.  Je  n'aurai  donc  à  insister  avec  détail  que  sur 
les  maladies  des  organes  glandulaires  proprement  dits. 
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SECTION  PREMIÈRE. 
MALADIES 

DES  APPAREILS  SPÉCIAUX  DE  SÉCRÉTION  PERSPIRATOIRE. 
(Tissu  cellulaire  et  membranes  séreuses.) 


Considéré  hors  des  organes  dont  i!  constitue  la 
trame,  et  dans  lesquels  il  paraît  être  le  point  de  dé- 
part de  tant  d'altérations  diverses  (soit  de  nutrition, 
soit  de  sécrétion),  le  tissu  cellulaire  présente  des 
lésions  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  lésions  des  mem- 
branes séreuses.  Qu'est-ce  en  effet  qu'une  membrane 
séreuse  ,  si  ce  n'est  une  grande  vacuole  de  tissu  cel- 
lulaire ? 

Dans  le  tissu  cellulaire  comme  dans  les  mem- 
branes séreuses,  les  altérations  peuvent  être  pré- 
sentées ,  soit  par  l'élément  solide  qui  les  constitue  , 
soit  par  le  fluide  qui  remplit  leurs  cavités.  Les  mem- 
branes séreuses  elles-mêmes  sont  beaucoup  moins 
souvent  altérées  dans  leur  tissu  proprement  dit  que 
dans  la  couche  celluleuse  qui  en  tapisse  la  surface 
externe. 


d'anatomie  pat«ologiqi;e.  569 

CHAPITRE   PREMIER. 
LÉSIONS  DU  TISSU  SÉCRÉTEUR. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  les  produits  morbides 
qui  existent  à  l'intérieur  d'une  séreuse  attestent 
l'état  morbide  de  celte  membrane  elle-même ,  son 
tissu  ne  présente  aucune  lésion  appréciable.  Très- 
rarement  on  y  a  rencontré  quelques  vaisseaux  rouges;' 
rarement  aussi  on  l'a  trouvé  épaissie  ;  un  peu  plus 
souvent  ce  tissu  s'est  montré  ramolli  et  friable. 

Dans  beaucoup  de  cas  où  la  membrane  séreuse  no 
présente  aucune  lésion,  le  tissu  cellulaire  sous -sé- 
reux est  assez  souvent  le  siège  d'une  injection  plus 
ou  moins  vive  qui  coïncide  fréquemment ,  mais  non 
pas  constamment,  avec  un  épanchement  morbide  dans 
la  cavité  de  la  séreuse.  Quelquefois,  au  lieu  d'une 
simple  injection ,  il  présente  des  extravasations  san- 
guines, des  ecchymoses;  tantôt  celles-ci  paraissent 
liées  à  un  travail  d'hyperémie  active  ;  tantôt  elles 
semblent  être  le  résultat  d'un  obstacle  à  la  circulation 
veineuse. 

Le  tissu  cellulaire  sous-séreux  devient  aussi  le  siège 
d'un  certain  nombre  d'altérations  de  nutrition.  Ainsi 
il  s'épaissit,  s'indure ,  et  alors  il  se  présente,  en 
dehors  de  la  séreuse,  sous  forme  d'une  couche 
blanche  Ou  grisâtre  d'une  griande  densité  ,  criant  sous 
le  scalpel,  et  présentant,  à  un  certain  degré  d'endur- 
<:issement ,  une  ressemblance  parfaite  avec  le  tissu 
squirrheux  des  auteurs.  C'est  une  altération  semblable 
à  celle   que  nous   avons   déjà    étudiée  dans  le  tissu 
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cellulaire  sous-muqueux,  et  qu'on  observe  aussi  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire,  partout  enûn  où  apparaît 
du  tissu  cellulaire  libre.  Dans  ces  divers  points  la  lésion 
est  identique ,  et  cependant  des  noms  différens  lui 
ont  été  imposés  :  ce  qui  a  été  appelé  aquirrlie  dans 
l'estomac  ,  ne  l'a  plus  été  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux  ou  sous-cutané. 

Au  lieu  de  s'indurer  simplement ,  le  tissu  cellu- 
laire «ous-séreux  tend  assez  souvent  à  changer  de 
nature  :  îl  se  transforme  en  tissu  fibreux  ou  carti- 
lagineux,  et  enfin  il  s'ossifie.  Ces  transformations 
peuvent  n'exister  qu'en  quelques  points  épars  d'une 
membrane  séreuse  ,  ou  en  occuper  toute  l'étendue.. 
De  semblables  transformations  ont  été  trouvées  à  la 
face  externe  de  toutes  les  membranes  séreuses.  Ainsi 
l'on  a  rencontré  quelquefois  une  grande  partie  de  la 
surface  convexe  des  hémisphères  cérébraux  recou- 
verte par  une  large  plaque  cartilagineuse  ou  osseuse, 
semblable  à  une  voûte.  Des  plaques  du  même  genre 
ont  été  encore  observées  dans  la  grande  faux  céré- 
brale et  dans  la  tente  du  cervelet.  Dans  le  canal 
vertébral,  le  tissu  cellulaire  sous -arachnoîdien  qui 
est  en  contact  avec  la  moelle  est  quelquefois  par- 
semé d'un  certain  nombre  de  taches  blanches  ,. 
qui  ont  la  consistance  de  l'os ,  mais  plu^  souvent 
du  cartilage.  On  a  vu  la  plèvre  costale  séparée  des 
côtes  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  par 
une  membrane  cartilagineuse  ou  osseuse  ,  et  lorsque 
le  poumon  a  été  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale 
par  un  épanchement  pleurétique  ,  îl  n'est  pas  rare 
de  le  trouver  comme  emprisonné  par  une   cloison 
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de  substance  cartilagineuse  ou  osseuse,  qui  s  oppo- 
serait invinciblement  à  ce  qu'il  reprît  son  volume 
primitif,  quand  même  lepanchement  viendrait  à 
disparaître.  Des  plaques  cartilagineuses  ou  osseuses 
sont  parfois  aussi  interposées  entre  le  tissu  du  cœur 
et  la  lame  séreuse  qui  le  recouvre.  Les  taches  blanches 
qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  à  la  surface  extérieure 
du  cœur,  ont  également  leur  siège  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-séreux. 

La  transformation  cartilagineuse  ou  osseuse  ne  se 
montre  pas  avec  une  égale  fréquence  dans  toutes  les 
parties  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Ainsi  je  ne 
sache  pas  que  cette  transformation  ait  jamais  été  obser- 
vée dans  la  couche  celluleuse  qui  unit  le  péritoine  au 
tube  digestif,  excepté  dans  des  cas  de  hernie.  Au  con- 
traire, cetle  transformation  n'est  pas  rare  autour  de  la 
rate,  à  la  face  supérieure  du  foie,  ou  inférieure  du 
diaphragme.  La  plupart  des  cas  de  transformation 
osseuse  de  ce  muscle,  dont  il  est  question  dans  les 
auteurs,  ne  me  semblent  être  autre  chose  que  des 
cas  dans  lesquels  une  couche  de  matière  osseuse  en 
tapissait  l'une  ou  l'autre  face  (1). 

(i)  Au  moment  où  je  corrige  cette  épreuve ,  M.  le  docteur  Tavemier 
me  remet  la  note  suivante  : 

Cliez  un  homme  d'une  soixantaine  d'années,  dont  nous  fîmes  dernière- 
ment l'ouverture,  M.  Goupil  et  moi,  nous  trouvâmes  ,  dans  l'épaisseur  de 
la  portion  droite  du  diaphragme  ,  une  plaque  osso-cartilagineuse  ,  de  forme 
irrégulièrement  quadrilatère,  et  de  l'étendue  de  trois  pouces  à  trois  pouces 
et  demi.  Cette  plaque  pouvait  être  isolée  de  la  plèvre  et  du  péiitoine  ;  elle 
était  bien  évidemment  formée  aux  dépens  des  tissus  musculaire  et  fibreux 
du  diaphragme ,  dont  on  n'apercevait  aucun  vestige  dans  ce  point.  Osseuse 
à  son  centre  ,  dans  l'étendue  d'un  pouce  àpeu-près ,  elle  devenait  cartila- 
gineuse en  approchant  de  ses  bords ,  qui ,  plus  minces ,  avaient  l'aspect  du 
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Enfin  cette  même  Iranslormation  a  été  observée 
dans  la  tunique  vaginale. 

De  nombreuses  altérations  de  sécrétion  peuvent  aussi 
avoir  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux.; 
Ces  altérations  sont  spécialement  les  suivantes  : 

1°.  Une  accumulation  de  sang  en  nature.  Elle  est 
tantôt  peu  considérable  ,  et  elle  représente  de  petites 
taches  qui  paraissent  n'avoir  donné  lieu  pendant  la 
vie  à  aucun  accident  ;  tantôt  l'hémorrhagie  est  plus 
abondante,  et  elle  peut  avoir  été  la  cause  de  la  ma- 
ladie et  de  la  mort  ;  ainsi  quelques  apoplexies  recon- 
naissent pour  cause  un  épancliement  de  sang  opéré 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  de  la  con- 
vexité des  hémisphères. 

2*.  Un  épanchement  de  sérosité  autour  des  hémi- 
sphères cérébraux.  Cette  sérosité ,  pour  peu  qu'elle 
soit  abondante  ,  soulève  l'arachnoïde  et  doit  tendre  à 
comprimer  le  cerveau.  Elle  a  quelquefois  un  aspect 
gélatiniforme  et  assez  de  consistance  pour  qu'elle  ne 
s'écoule  pas  après  qu'on  a  incisé  j'arachnoïde.  Du 
reste,  autour  du  cerveau  et  de  la  moelle,  existe  nor- 
malement un  liquide ,  dont  les  belles  recherches  de 
M.  Magendie  ont  récemment  démontré  l'importance. 
Ce  liquide  est  tellement  abondant,  pendant  la  vie, 
autour  de  la  moelle,  que,  lorsque  sur  un  animal  vi- 
vant l'on  enlève  la  paroi  postérieure  du  canal  ver- 

lissu  fibreux,  et  se  confondaient  peu-à-peu  avec  les  parties  saines  du 
diaphragme. 

Cet  homme  présentait  d'ailleurs  quelques  autres  points  d'ossification 
dans  les  anneaux  de  la  trachée  artère  ,  à  la  naissance  de  l'aorte ,  etc. 

Dans  ce  cas  il  semble  évident  que  le  diaphragme  lui-même  était  le  siège 
de  là  tiansfcumation  carlilaL'inease  et  osseuse. 
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tc'bral ,  près  de  l'occiput ,  et  qu'on  incise  l'arachnoïde 
distendue  par  ce  liquide,  on  le  voit  jaillir  à  plusieurs 
pouces  de  hauteur.  La  quantité  du  liquide  cérébro- 
spinal est  en  rapport  inverse  du  développement  de  la 
masse  nerveuse  encéphalo-rachidienne.  M.  Magen- 
die  a  constaté  que  chez  beaucoup  de  vieillards ,  dont 
le  cerveau  paraît  s'atrophier ,  ce  liquide  se  trouve  à 
son  maximum  d'abondance.  Qui  peut  dire  maintenant 
Jusqu'à  quel  point  un  simple  dérangement  dans  les 
proportions  du  liquide  cérébro-spinal ,  soit  en  plus , 
soit  en  moins,  ne  peut  pas  apporter  dans  l'exercice 
des  fonctions  nerveuses  un  trouble  bien  plus  grand 
que  telle  autre  lésion  beaucoup  plus  considérable  en 
apparence? 

Dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  aux  autres  mem- 
branes séreuses ,  il  n'existe  normalement  aucun  li- 
quide; l'accumulation  de  sérosité  dans  ce  tissu  y  an- 
nonce donc  constamment  un  état  morbide.  J'ai  trouvé 
assez  souvent  le  tissu  cellulaire  sous -pleural  creusé 
par  des  aréoles  que  remplissait  un  liquide  gélatini- 
forme.  Tantôt  c'était  là  la  seule  lésion,  tanlôtil  y  avait 
en  même  temps  épaississement,  induration,  aspect 
lardacé  de  ce  tissu  cellulaire. 

3°.  Dans  certaines  portions  du  tissu  cellulaire  sous- 
séreux  existe  normalement  une  certaine^quantité  de 
graisse.  Lorsqu'elle  est  très-abondante ,  elle  pousse 
au-devant  d'elle  la  membrane  séreuse ,  et  fait  saillie 
dans  sa  cavité  comme  une  sorte  de  frange.  Quelque- 
fois cette  graisse  s'altère  ;  elle  acquiert  une  dureté 
insolite,  et  chacune  de  ses  vésicules  apparaît  sous  la 
iorme  d'une  granulation  grisâtre,  demi-transparente, 
d'une  consistance  assez  grande  pour  qu'on  ne  puisse 
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plus  l'écraser  sous  le  doigt.  En  s'.iggloméranl ,  ces  vé- 
sicules peuvent  constituer  des  tumeurs  plus  ou  moins 
considérables  qui  se  divisent  en  granulations,  comme 
le  tissu  du  pancréas.  J'ai  rencontré  des  tumeurs  de  ce 
genre  dans  l'épaisseur  du  grand  épiploon  ;  c'est  en- 
core là  une  des  espèces  d'altérations  qui  ont  été  con- 
fondues sous  le  nom  de  squirrhe  ou  de  cancer. 

4°'  I^"  P"s  infiltre  quelquefois  le  tissu  cellulaire 
sous -séreux  ;  on  l'y  trouve  amassé  en  foyer.  C'est 
même  presque  toujours  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  ,  et  non  dans  la  cavité  même  de  la  sé- 
reuse,  que  se  forme  le  pus  qu'on  trouve  étendu  en 
couche  plus  ou  moins  épaisse  à  la  surface  des  hémi- 
sphères cérébraux.  Au  contraire ,  dans  les  autres  mem- 
branes séreuses,  on  rencontre  bien  plus  souvent  du 
pus  à  l'intérieur  de  la  membrane  qu'on  n'en  ren- 
contre à  sa  surface  extérieure.  C'est  en  général  dans 
les  points  où  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  a  la  plus 
grande  laxité,  que  la  formation  du  pus  a  lieu  le  plus 
fréquemment.  Ainsi,  autour  des  plèvres  le  seul  point 
où  se  forment  les  abcès,  c'est  le  médiastin  antérieur. 
Ainsi  les  ligamens  larges  de  l'utérus  sont  souvent  le 
siège  de  collections  purulentes,  soit  isolément,  soit 
en  même  temps  que  du  pus  s'est  épanché  dans  la  ca- 
vité péritonéale. 

5°.  D'autres  produits  de  sécrétion  morbide  ont  été 
rencontrés  dans  les  diverses  parties  du  tissu  cellulaire 
sous-séreux.  On  y  a  vu  de  la  mélanose;  mais  le  produit 
morbide  qui  s'y  est  montré  le  plus  fréquemment ,  c'est 
le  tubercule.  C'est  surtout  dans  la  plèvre  et  dans  le 
péritoine  qu'on  l'observe  le  plus  souvent.  Dans  la 
plèvre,  il  parsème  souvent  des  portions  de  tissu  cel- 
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lulaire  considérablement  épaissies.  Dans  le  péritoine, 
irae  innombrable  quantité  de  grains  tuberculeux 
parsèment  souvent  à-la-fois  l'épiploon,  le  péritoine 
qui  revêt  les  parois  abdominales ,  et  celui  qui  est 
étendu  sur  les  différens  organes.  Dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-séreux  des  intestins ,  on  trouve  surtout  de 
nombreux  tubercules  vers  les  points  qui  correspon- 
dent à  des  ulcérations  intestinales. 


CHAPITRE    II. 
LÉSIONS  DU  LIQUIDE  SÉCRÉTÉ. 

Soit  que  les  diverses  lésions  qui  viennent  d'être 
passées  en  revue  existent  ou  non  ,  la  cavité  même  de 
la  séreuse  peut  contenir  diverses  productions  mor- 
bides, gazeuses,  liquides  ou  solides. 

Les  gaz  que  l'on  trouve  dans  les  cavités  des  mem- 
branes séreuses  sont  quelquefois  un  produit  de  sécré- 
tion du  tissu  même  de  ces  membranes  ;  mais  ce  n'est 
pas  là  le  cas  le  plus  commun ,  et  bien  plus  souvent  ces 
gaz  ne  sont  pas  nés  dans  la  séreuse  même ,  et  ils  y  ont 
été  accidentellement  introduits.  C'est  ainsi  que  dans 
presque  tous  les  cas  de  pneumo-thorax  le  gaz  con- 
tenu dans  la  plèvre  est  de  l'air  atmosphérique  qui 
a  passé  de  l'intérieur  des  bronches  dans  la  plèvre  , 
par  suite  de  la  perforation  des  parois  d'une  excavation 
tuberculeuse  située  tout  près  de  la  périphérie  du 
poumon. 

L'existence  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  résulte 
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-souvent  aussi  d'une  plaie  du  parenchyme  pulmonaire, 
à  travers  laquelle  l'air  va  s'infiltrer  dans  tout  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Quelquefois,  cependant ,  l'on 
observe  le  développement  spontané  de  l'emphysème: 
tantôt  il  reste  partiel ,  tantôt  il  est  général.  De  pareils 
cas  sont  d'ailleurs  rares,  et  les  conditions  qui  les  font 
liaitre  sont  encore  bien  peu  connues. 

Les  substances  liquides  ou  solides  qu'on  trouve 
dans  la  cavité  des  séreuses  sont  principalement  : 

1°.  De  la  sérosité  en  quantité  variable:  tantôt  elle 
présente  une  composition  analogue  à  celle  du  sérum 
du  sang;  tantôt  elle  en  diflere  par  sa  proportion  d'al- 
bumine ,  qui  est  ou  plus  abondante  .  ou  plus  rare  que 
l'albumine  du  sérum  du  sang. 

2°.  Cette  même  sérosité  unie  à  une  certaine  quantité 
de  la  matière  colorante  du  sang. 

3°.  Du  sang  en  nature.  Le  péritoine  et  la  plèvre 
sont  surtout  assez  fréquemment  le  siège  d'hémorrha- 
gies  véritables. 

4".  Du  pus  qui  remplit  souvent  la  cavité  d'une  sé- 
reuse ,  dont  le  tissu  ne  présente  pas  même  de  lésion 
appréciable. 

5°.  La  matière  spontanément  coagulable  et  organi- 
sable  qui  produit  les  pseudo-membranes. 

Le  plan  adopté  dans  cet  ouvrage  m'a  obligé  de  dé- 
crire ces  pseudo-membranes  dans  le  tome  I;  je  ne 
j)uis  donc  ici  qu'y  renvoyer. 

J'ai  aussi  indiqué  (  tom.  1)  les  conditions  diverses 
sous  l'influence  desquelles  la  sérosité  s'accumule  , 
soit  dans  les  membranes  séreuses,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire.  Je  ne  parlerai  ici  que  d'une  variété  de 
l'infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire,  qui  est  connue 
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depuis  long-teiii[»s  sous  le  nom  d'endurcissemenl  du 
lissu  cellulaire  des  nouveau-nés. 

Cet  endurcissement  n'est  autre  chose  que  le  résultat 
d'une  accumulation  de  sérosité  dans  le  tissu  celliilaire 
sous-cutané  et  inlermusculaire  des  enfans  nouvelle- 
ment nés.  Plusieurs  présentent  cet  enduicissement 
en  venant  au  monde;  chez  d'autres,  il  se  manifesté 
très-peu  de  temps  après  la  naissance.  On  ne  trouvé 
dans  le  tissu  cellulaire  rien  autre  chose  que  de  lai  séro- 
sité accumulée  qui  y  reste  à  l'état  liquide.  Souvent  il 
y  a  en  même  temps  infiltration  de  sérosité  dans  d'au- 
tres parties  du  tissu  cellulaire.  M.  Billard  a  constaté 
l'existence  de  cette  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,dans  celui  qui  remplit  les  médiaslins, 
dans  lès  plexus  choroïdes.  Quelquefois  aussi  l'endur- 
cissement du  tissu  cellulaire  coïncide  avec  un  œdème 
du  poumon. 

L'infiltration  séreuse  sous-cutanée  est  souvent  par-^ 
tielle  ,  bornée  ,  par  exemple ,  aux  mains  ,  aux  jambes 
OIT  aux  pieds.  D'autres  fois,  elle  est  générale,  et,  dans 
ce  cas,  tantôt  commençant  en  un  point,  elle  envahit 
successivement  toute  la  périphérie  du  corps,  tantôt 
elle  se  montre  simultanément  dans  tous  les  points  de 
cette  périphérie. 

L'endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouVeaù- 
nés  coïncide  phez  eux  avec  un  état  de  plénitude  re- 
marquable du  système  circulatoire  :  les  principales 
veines  intérieures  sont  gorgées  de  sang;  l'enveloppe 
cutanée  est  souvent  remarquable  par  sa  décoîoratiort 
èomplète?  d'autres  fois  la  peau  présente,  au  contraire, 
une  rougeur  qui  est  en  rapport  avec  l'état  de  pléthore 
générali'.  D'autres  fois ,  enfin,  elle  offre  une  teinte 
11.  3; 
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j;iijtie    très-prononcée;    sur  soixan!e-dix-sept   enfans 

iitleinis  d'œdème  ,  M.    Jiillard  en  a   observé    trente 

ictériqaes. 

La  mort  peut  survenir  chez  les  nouveau  -  nés  at- 
teints de  l'endurcissement  du  lissu  cellulaire  ,  sans 
qu'on  trouve  de  lésion  grave  dans  aucun  organe  )  seu- 
lement on  observe  dans  les  divers  réseaux  capillaires 
une  congestion  considérable.  Mais  le  plus  souvent 
l'ouverture  des  cadavres  montre  l'existence  de  quel- 
que affection  du  cerveau  ,  des  poumons  ou  du  lube 
digestif,  qui  doit  être  regardée  comme  la  principale 
cause  de  la  mort. 

On  a  cherché  dans  différentes  lésions  la  cause  de 
l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés; 
mais,  d'une  part,  aucune  de  ces  lésions  n'est  cons- 
tante, et,  d'autre  part,  elles  peuvent  toutes  exister, 
sans  être  accompagnées  d'endurcissement  du  tissu 
cellulaire  (i). 

Ainsi  ,  l'on  a  attribué  cet  endurcissement  à  l'état 
morbide  du  foie;  mais  cette  opinion  ne  saurait  être 
soutenue  ,  car  sur  quatre-vingt-six  enfans  RI.  Billard 
n'a  trouvé  le  foie  malade  que  dans  vingt  cas  :  dans 
onze  il  était  le  siège  d'une  assez  forte  congestion  san- 
guine ;  dans  cinq  cas,  il  était  de  plus  Irès-friable, 
et  la  bile  était  presque  concrétée.  Enfin,  dans  les 
quatre  autres  cas,  il  était,  au  contraire  ,  augmenté 
de  consistance  ,  et  il  avait  une  couleur  ardoisée. 

Attribuerons-nous  avec  d'autres  auteurs  l'endur- 
cissement du  tissu  ctlluiaire  des  nouveau-nés  à  l'état 
morbide  des  poumons?  Pas  plus  qu'à  l'état  du  foie, 

(i)  Billard  ,  opcr.  cil. 
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carsur  soixanle-rlix-sept  enfons  œdémateux,  quarante^ 
trois  ont.  présenté  à  M.  BilJard  un  état  très-saiti  des 
poumons.  Chez  les  Irente-quatre  autres  il  y  en  avait 
quinze  dont  le  poumon  était  le  siège  d'une  congestion 
passive  opérée  pendant  l'agohiè  ou  après  la  niort  ; 
chez  douze  attires  le  poumon  présentait  une  con- 
gestion sanguine  activé,  et  cheÈ  sept  autres  il  y  avàiè 
hépatisatîon  pulmonaire. 

Quelques  faits  intéressans,  cités  par  M.  Brescliet, 
avaient  porté  ce  savant  analomisle  à  admettre  que  la 
persistance  du  trou  botal  après  la  naissance  pouvait 
être  considérée  comme  la  cause  de  l'œdème  des  nou- 
veau-nés. Mais  des  faits  plus  nombreux,  cités  par 
M.  Billard,  ne  permettent  plus  de  soutenir  cette 
opinion. 

Enfin  ,  un  autre  auteur,  M.  Denis  (1) ,  n'a  vu  autre 
chose  dans  l'œdème  des  nouveau-nés  qu'un  résultat 
sympathique  d'une  irritation  gastro-intestinale,  et  il 
l'a  appelé  p hic gma s ie  entéro- cellulaire.  A  cela,  nous 
répondrons  que  chez  les  enfans  qui  meurent  avec  un 
endurcissement  du  tissu  cellulaire  ,  on  ne  trouve  pa.s 
plus  constamment  le  tube  digestif  malade  que  le  foie, 
le  poumon  ou  le  cœur.  On  ne  trouve  même  pas 
chez  eux  des  traces  plusfréquentes  d'irritation  gastro- 
intestinale que  chf^z  les  enfans  qui  meurent  avec 
toute  antre  maladie. 

L'endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveau- 
nés  ne  peut  donc  être  rapporté  ,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  à  l'affection  constante  d'aucun  organe;  ce 
qu'il  y  a  chez  ces  enfans  de  plus  constant ,  quoique  ce 

(1)  Recherches  d'anatomic  et  de  physiologie  pathologique  sur  plusieurs  ma- 
ladies des  nouvcauncSé 
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fait  lui-même  ne  soit  pas  sans  exception  ,  c'est  un  état 
d'hyperémie  générale  de  fous  les  tissus  :  partout  où 
l'on  porte  le  scalpel ,  on  voit ,  dit  M.  Billard,  ruisseler 
du  sang  veineux.  La  peau  est  en  même  temps  très- 
sèche  :  fortement  tendue  sur  le  tissu  cellulaire  tu- 
méfié ,  elle  semble  avoir  cessé  de  transpirer  ;  aussi , 
dans  beaucoup  de  cas,  voit-on  l'œdème  disparaître 
rapidement  à  la  suite  de  l'emploi  de  frictions  irri- 
tantes et  d'applications  chaudes  sur  la  peau  qui  pro- 
duisent une  transpiration  abondante. 

Il  paraît  donc  que  la  suppression  de  la  perspiration 
culanée  joue  un  rôle  dans  la  production  de  l'endur- 
cissement du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés.  Aussi 
a-t-on  observé  que  cet  endurcissement  est  infiniment 
plus  fréquent  dans  les  saisons  froides  et  parmi  les 
enfans  des  classes  pauvres.  Toutefois,  ce  point  lui- 
même  mérite  encore  de  nouvelles  recherches.  Ainsi , 
il  résulte  d'un  travail  fait  par  M.  Billard,  que  pendant 
l'année  1^26  le  mois  de  mai  a  été,  après  le  mois  de 
novembre  ,  celui  où  l'on  a  reçu  à  l'hôpital  des  Enfans- 
Trouvés  le  plus  d'enfans  œdémateux.  Ce  n'est  pour- 
tant pas  dans  le  mois  de  mai  que  l'influence  du  froid 
doit  se  faire  le  plus  sentir.  Cela  tient-il  à  quelque 
circonstance  particulière  à  l'année  1826?  Il  serait 
facile  de  s'en  assurer ,  en  faisant  un  relevé  semblable 
dans  le  même  hôpital  pendant  un  certain  nombre 
d'années. 

L'endarcissemeat  du  tissu  cellulaire,  par  infiltra- 
tion séreuse  de  ce  tissu,  doit  être  distingué  d'une 
utre  espèce  d'endurcissement  dans  lequel,  au  lieu 
de  sérosité ,  on  trouve  la  graisse  sous-cutanée  d'une 
consistance  remarquable  ,  et  comme  figée.  Mais  ce 
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n'est  ordinairement  que  pendant  l'agonie,  ou  même 
après  la  mort ,  que  survient  cet  endurcissement  par- 
ticulier du  tissu  adipeux,  dont  les  causes  sont  encore 
inconnues  (i  ). 

(i)  J'ai  parlé  dans  le  touic  I  des  recherches  chimiques  faites  par  M.  Che- 
yreul  ,  sur  les  altérations  des  liquides  chez  les  nouTcau-ncs  atteints  de 
renduicibsement  du  tissu  cellulaire. 


582  PRIÎCIS 


SECTION  DEUXIEIME. 
MALADIES    DES    APPAREILS 

PE  SÉCRÉTION  GLANDULAIKE, 


N'ayant  l'inlenUon  de  m'occnper  dans  crt  ouvrage 
que  de  l'anatomie  pathologique  des  organes  dont  les 
maladies  sont  du  domaine  de  la  médecine  proprement 
dite,  je  ne  vais  spécialement  traiter  dans  celte  section 
que  des  maladies  de  l'appareil  hépatique  et  de  l'ap- 
pareil urinaire.  Quant  au  pancréas,  je  me  contenterai 
de  dire  ici  qu'il  est  infiniment  rare  de  le  trouver  al- 
léré.  Quelquefois  je  l'ai  trouvé  plus  rouge  que  de 
coutume  ,  et  dans  d'autres  cas  d'une  densité  remar-^ 
quable.  Sur  quelques  cadavres  il  était  comprimé  et 
comme  atrophié  par  des  masses  squirrheuses  ou  tu- 
berculeuses développées  autour  de  lui  ou  entre  ses 
grains.  Une  seule  lois,  j'ai  trouvé  une  partie  du  pan- 
créas (  c'était  son  extrémité  hépatique  ) ,  transformée 
en  une  masse  d'un  blanc  grisâtre,  dure,  homogène^ 
dans  laquelle  ne  pouvait  être  reconnue  aucune  trace 
de  l'organisation  normale  de  cette  glande.  Une  autre 
fois,  j'ai  rencontré  au  milieu  de  son  corps  deux  petits 
abcès,  isolés  l'un  de  l'autre,  dans  chacun  desquels 
une  noisette  aurait  pu  être  placée  ;  mais,  en  général , 
on  peut  aflirnier  que  le  pancréas  est  uu  des  oiganes 
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dont  les  altérations  sont  les  moins  communes.  Ce 
«'est  donc  que  par  hypothèse  qu'on  a  fait  jouer  un 
rôle  important  à  cet  organe  dans  certaines  affections 
fçastriques  ,  où  l'on  a  cru  pouvoir  attribuer  le  déran- 
gement de  la  digestion  à  un  dérangement  de  la  sé- 
crétion du  pancréas.  Je  n'ai  pas  vu  qu'il  fut  modifié 
d'une  manière  appréciable  ,  soit  dans  les  diverses  ma-* 
ladies  du  tube  digestif,  soit  dans  celles  du  foie. 


CHAPITRE  PREMIER. 
MALzVDIES  DU  FOIE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

Ces  maladies  ont  leur  siège  dans  la  substance  môm& 
du  foie,  ou  dans  ses  vx)ies  d'excrétion. 


ARTICLE   PREMIER. 

MALADIES    PU    PARENCnTME   DU    FOIE. 

La  plupart  des  états  morbides  de  ce  parenchyme 
ont  été  décrits  sous  le  nom  d'hépatite  aiguë  ou  chro- 
nique ;  mais  cette  expression  porte  avec  elle  un  sens 
encore  plus  vague  que  les  expressions  de  gastrite  ou 
de  pneumonile.  Ici  encore  je  vais  me  contenlei"  de 
décrire  les  diverses  altérations  dont  le  foie  peut  tire 
atteint,  sans  leur  imposer  de  nom  spécial,  et  eu  nie 
bornant  à  discuter  la  nature  et  les  causes  de  chacune 
de  ces  altérations. 
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Lorsqu'on  examine  avec  quelque  soin  un  certain 
pouibre  de  foies,  l'on  y  reconnaît  l'exislence  de  deux 
substances:  l'une  rougeâtre,  où  se  ramiGe  surtout  le 
système  capillaire  de  l'organe;  l'autre  blanche  ou 
jaunâtre ,  qui  semble  surtout  destinée  à  l'accomplis- 
sement  de  la  sécrétion  biliaire. 

Dans  l'état  normal  ces  deux  substances  sont  dis- 
tinctes ;  maiis  il  faut  cependant  une  certaine  attention 
pour  les  reconnaître.  Lorsque  plus  de  sang  que  de 
coutume  vient  à  stagner  dans  le  foie  ,  la  distinction 
des  deux  substances  s'efface ,  et  le  foie  présente  par- 
tout une  teinte  rouge  uniforme.  Lorsqu'au  contraire 
le  foie  contient  moins  de  sang  que  de  coutume,  la 
substance  jaune  devient  plus  apparente,  et  quelque- 
fois la  substance  rouge  vient  elle-même  à  se  déco- 
lorer. Alors,  dans  sa  totalité,  le  foie  présente  une 
teinte  blanchâtre  où  les  deux  substances  peuvent 
encore  être  reconnues. 

Ces  diverses  nuances  de  coloration  peuvent  être 
dues,  1°.  à  la  gêne  mécanique  de  la  circulation  vei- 
neuse ;  alors  le  foie  est  uniformément  rouge  ;  2°.  à 
la  diminution  de  la  masse  totale  du  sang  ;  alors  le  foie 
se  montre  plus  ou  moins  complètement  décoloré  ; 
5°.  à  certaines  affections  du  foie  lui-même,  d'où  peut 
résulter ,  pour  cet  organe  comme  pour  tous  les  autres , 
un  état  d'hyperémie  ou  d'anémie. 

Ainsi ,  un  simple  changement  dans  les  proportions 
du  sang  suffit  pour  faire  varier  notablement  l'aspect 
du  foie,  en  produisant  divers  degrés  d'hyperémie  ou 
d'aitémie  dans  les  deux  substances  qui  le  composent; 
mais  ce  n'est  pas  tout  :  l'aspect  du  foie  peut  encore 
singulièrement  varier  en  raison  des  changemens  de 
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^exlure  qui  peuvent  survenir  dans  l'une  ou  dans  l'autre 
de  ces  substances. 

La  substance  blanche  peut,  par  exemple,  s'hypcr- 
Irophier   d'une  manière  isolée  ;  cette   hypertrophie 
présente  deux  degrés  :  dans  l'un ,  on  trouve  l'intérieur 
du  foie  parcouru  par  des  lignes  ou  des  circonvolutions 
d'un  blanc  jaunâtre  beaucoup  plus  prononcées  que 
dans  l'état  normal.  Dans  un  autre  degré ,  le  foie  ,  tant 
ù  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  est  parsemé  de  granu- 
lations nombreuses,  soit  isolées,  soit  agglomérées, 
remarquables  par  leur  couleur  assez  semblable  à  celle 
d'une  cire  un  peu  jaune.  En  disséquant  avec  soin  des 
foies  où  existent  ces  granulations,  il  m'a  paru  évident 
qu'elles  n'étaient  autre  chose  qu'un  résultat  de  l'hy- 
pertrophie de  la  substance  blanche  du  foie.  Le  doc- 
teur Boulland  (  i  )  a  très^bien  démontré  qu'il  ne  fallait 
qu'une  exagération  de  la  structure  normale  du  foie  , 
un  développement  insolite  des  açini,  pour  donner 
au  foie  l'aspect  granuleux.  Ainsi ,  pour  les  granula- 
tions hépatiques  comme  pour  les  granulations  pul- 
monaires ,  il  n'est  pas  besoin  d'admettre  la  production 
d'aucun  nouveau  tissu;  dans  toutes  les  deux,  c'est 
une  simple  modification  de  forme  qui  résulte  d'une 
modification  dans  la  structure  d'une  des  parties  cons- 
tituantes de  l'organe.   Dans  le  foie  comme  dans  le 
poumon,  c'est  la  partie  où  s'accomplit  spécialement 
la   fonction  qui,    par  son   hypertrophie,   produit  la 
forme  de  granulation  j  dans  le  poumon  ,  c'est  la  vé- 
sicule ;  dans  \e  foie ,  c'est  Xacinus. 

Ce  n'est  point  ainsi  qu'ont  toujours  été  considérées^ 

(i)  Mémoires  de  la  Svc'uté  mcdlcak  d'cinufation ,  lom.  IX. 
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les  granulations  du  foie.  Ces  petits  g^rains  ,  semblables 
à  des  grains  de  cire  jaune  ,  avaient  été  regardés  par 
Laënnec  comme  un  tissu  accidentel  créé  de  toutes 
pièces  dans  le  foie  comme  une  hydatide;  ce  tissu  ,  il 
l'avait  appelé  cirrhose  en  raison  de  sa  couleur.  Ce  que 
j'ai  dit  dans,  le  précédent  alinéa  me  semble  réfuter 
suffisamment  cette  opinion. 

En  même  temps  que  la  substance  blanche  du:  foie 
se  développe  de  manière  à  donner  naissance  aux  gra- 
nulations qui  viennent  d'être  décrites,  la  substance 
rouge  peut  rester  dans  son  état  naturel  ;  mais  d'autres 
fois  elle  s'altère,  soit  dans  sa  couleur,  qui  est  sou- 
vent alors  très-pâle  ou  d'un  vert  olive,  soit  dans  son 
volume ,  qui  peut  également  augmenter  ou  diminuer. 
Y  a-t-il  augmentation  de  ce  volume  ,  le  foie,  dans  sa 
totalité  ,  présente  une  masse  plus  considérable.  Ce 
volume  est-il  au  contraire  diminué  ,  le  foie  devient 
beaucoup  plus  petit  que  de  coutume;  il  s'atrophie, 
et  en  même  temps  il  présente  dans  sa  forme  les  mo- 
difications les  plus  bizarres  ,  qui  dépendent  ,  d'une 
part,  des  variétés  de  retrait  que  peut  présenter  la 
substance  rouge,  et  d'autre  part ,  de  l'inégalité  d'hy- 
pertrophie de  la  substance  blanche.  Laënnec  avait 
fort  bien  remarqué  que  la  cirrhose  était  souvent  ac- 
compagnée d'une  atrophie  plus  ou  moins  considérable 
du  foie,  d'un  état  de  ratatmement  de  cet  organe.  En 
s'atrophiànt,  la  substance  rouge  du  foie  devient  infini- 
nient  moins  vasculaire,  les.  injections  la  pénètrent 
beaucoup  plus  difficilement,  et  il  semble  que  dans 
certains  cas  elle  soit  transformée  en  grande  partie  en 
tissu  cellulaire  ou  cellulo-fibreux.  L'ascite  accom- 
pagne presque  constamment  cet  état  du  foie. 


d'aWTOMIF.    l'ATÎlOLOGIQL'li:.  '  687 

Indépendamment  des  divers  degrés  d'hyperémie 
ou  d'anémie  que  peut  présenter  la  substance  rouge, 
indépendamment  de  son  atrophie  ,  dont  il  vient  d'être 
question  ,  la  substance  rouge  du  foie  est  susceptible 
de  présenter  une  hypertrophie  fort  remarquable.  Il 
en  résulte  à  l'intérieur  du  foie  des  petites  masses  dures 
et  rouges  qui  se  distinguent  du  parenchyme  environ- 
nant par  leur  consistance  plus  grande  et  par  leur 
couleur  plus  foncée.  Ces  masses  peuvent  être  inégales 
en  forme  et  en  volume  ,  ou  bien  être  distribuées  dans 
le  foie  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  une  division  de 
cet  organe  en  un  certain  nombre  de  lobules  sem- 
blables. 

Que  si  ,  après  avoir  étudié  les  altérations  diverses 
que  peut  subir  isolément  chacune  des  deux  substan- 
ces du  foie,  nous  arrivons  à  étudier  d'une  manière 
générale  les  altérations  de  toute  sa  masse,  nous^  y 
trouverons,  comme  partout  ailleurs,  des  lésions  de 
circulation,  de  nutrition  ou  de  sécrétion, 

§.  I.    lÉSIONS    DE    CIRCUrATIOK, 

L'hyperémie  du  foie  est  un  des  états  morbides  que 
pr<^seiile  le  plus  fréquemment  cet  organe.  Tantôt 
cette  hyperémie  est  générale  ,  alors  le  foie  est  par- 
tout d'un  rouge  uniforme  ;  son  volume  est  augmenté  , 
et  sa  consistance  peu  changée ,  lorsque  l'hyperémie 
est  simple.  Cette  hyperémie  est  souvent  partielle  ; 
alors,  en  un  certain  nombre  de  points,  on  trouve 
comme  des  taches  rouges,  variables  en  forme  et  en 
grandeur,  qu'entoure  un  parenchyme  plus  pale. 

Trois   espèces   d'hyperémie   du  foie  doivent   être 
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admises  ,  relativement  aux  conditions  de  1  économie 

dans  lesquelles  elles  surviennent. 

Une  première  espèce  d'hyperéraie  est  celle  qui  ré- 
sulte d'un  travail  d'irritation  dont  le  foie  est  devenu 
le  siège.  Cette  irritation  est  tantôt  idiopathiqne  ,  et 
tantôt  elle  est  la  suite  d'une  irritation  primitivement 
fixée  sur  le  tube  digestif. 

Une  seconde  espèce  d'hypercmie ,  dont  le  foie  me 
paraît  susceptible ,  est  celle  dans  laquelle  le  sang  s'ac- 
cumule d'une  manière  toute  passive  au  sein  du  paren- 
chyme hépatique  ,  comme  il  s'accumule  dans  les  gen- 
cives des  scorbutiques. 

Enfin  la  troisième  espèce  d'hyperémie  du  foie  est 
purement  mécanique  ;  elle  s'observe  dans  les  cas  où 
un  obstacle  quelconque  s'oppose  à  la  libre  entrée  du 
sang  dans  les  cavilés  droiles  du  cœur  ;  le  sang  stagne 
alors  dans  les  veines  sus-hépatiques  ,  et  engorge  le. 
foie. 

Les  congestions  du  foie,  par  cause  mécanique,  sont 
fort  communes  chez  les  enfans  naissans;  ceux  qui 
meurent  dans  un  état  d'asphyxie  ont  le  foie  tellement 
gorgé  de  sang,  que  quelquefois  ce  liquide  est  répandu 
en  couche  sur  la  surface  convexe  du  foie ,  au-dessous 
des  membranes  enveloppantes  de  l'organe.  M.  Billard 
a  vu  même,  chez  plusieurs  enfans,  un  épanchement 
de  sang  dans  l'abdomen  résulter  de  cet  étal  de  tur- 
gescence du  foie. 

Au  lieu  de  s'accumuler  dans  les  capillaires  hépa- 
tiques, le  sang  peut  s'échapper  des  vaisseaux  qui  le 
contiennent,  s'épancher  dans  le  parenchyme  du  foie, 
et  produire  ainsi  une  sorte  d'apoplexie  hépatique.  H 
est  de  ces  hémorrhagies  qui  sont  ducs  à  la  rupture 
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d'un  des  vaisseaux  considéraMes  qui  se  distribuent 
dans  le  foie.  J'ai  vu,  par  exemple  ,  une  hémorrhagie 
de  ce  genre  résulter  de  la  perforation  d'une  des  prin- 
cipales branches  de  la  veine-porte  hépatique  ;  autour 
de  la  perforation  existait  un  épanchement  sanguin  qui 
s'était  fait  jour,  à  travers  le  parenchyme  hépatique 
déchiré,  jusque  dans  la  cavité  péritonéale  (i).  Mais 
d'autres  fois  on  ne  découvre  d'altération  appréciable 
dans  aucun  vaisseau  :  tout  ce  qu'on  observe,  c'est  uu 
amas  de  sang  liquide  ou  solide  en  un  ou  plusieurs 
points  du  foie.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  un  foie  qu'a 
bien  voulu  me  montrerM.  Piullier;  il  contenait  en  di- 
vers points  de  son  étendue  des  collections  sanguines, 
semblables  à  celles  qui  constituent  les  hémorrhagies 
cérébrales.  Parmi  ces  collections,  les  unes  étaient 
formées  par  du  sang  entièrement  liquide  ,  les  autres 
par  du  sang  à  demi-coagulé,  semblable  à  de  la  gelée  de 
groseille.  D'autres,  encore  plus  solides,  présentaient 
à  leur  centre  des  fragmens  de  Gbrine  uurs  et  décolo- 
rés. En  examinant  ce  foie  ,  je  me  demandais  si  cette 
fibrine  décolorée  ne  pouvait  pas  être  considérée 
comme  l'origine  d'un'certain  nombre  de  productions 
accidentelles,  encéphaloïdes  ou  autres,  dont  le  foie 
est  assez  souvent  le  siège.  Cette  conjecture  me  parut 
fortifiée  par  l'examen  d'uti  autre  foie  ,  qui  me  fut 
montré  peu  de  temps  après  par  M.  Reynaud.  Sur  ce 
foie  on  observait  les  altérations  suivantes  : 

1°.   Plusieurs  épancheraens  d'un  sang    tout-à-fait 
liquide. 


(i)   Le.'i  détails   de    cette  observation   sont  consignés  dans  la  Cliniqut 
Médicale. 
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2".  Des  collections  d'un  sang  plus  concret  et  en- 
core colore. 

3".  Des  amas  de  fibrine  décolorée,  ayant  la  con- 
sistance et  l'aspect  des  caillots  blancs  et  durs  du  cœur 
et  des  artères. 

4°.  Une  matière  de  consistance  variable,  d'un  rouge 
pâle  en  quelques  points,  d'un  gris  sale  en  d'autres, 
ailleurs  verdâtre.  Jaune  ou  blanche  ,  friable  en  plus 
d'un  point ,  comme  de  la  matière  tuberculeuse  qui 
commence  à  se  ramollir. 

Ces  diverses  matières,  depuis  le  sang  liquide  jus- 
qu'à la  matière  friable  dont  il  vient  d'être  question 
en  dernier  lieu  ,  n'étaient  manifestement  que  des 
transformations  diverses  d'une  même  substance;  et 
cette  substance  était  du  sang. 

5°.  Un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  étaient 
remplis  par  une  matière  Jaune  ou  grisâtre,  friable, 
semblable  à  celle  qui  était  épanchée  en  plusieurs 
points  du  parenchyme  hépatique. 

6°.  Dans  les  branches  les  plus  considérables  des 
veines  sus-hépatiques  existait  une  grosse  masse  de 
matière  friable,  s'écrasant  sous  le  doigt,  d'un  jaune 
verd;ltre  ,  semblable  à  une  masse  encéphaloïde.  Elle 
n'adhérait  pas  aux  parois  veineuses,  qui  étaient  épais- 
sies d'une  manière  notable.  Toutefois,  en  plusieurs 
points  l'on  apercevait  des  espèces  de  brides  qui  par 
une  de  leurs  extrémités  adhéraient  aux  parois  vei- 
neuses, et  par  l'autre  à  la  matière  morbide  contenue 
dans  la  veine. 

^°.  Au-dessus  du  point  où    existait  celte  matière 
morbide,  la  veine  présentait  un  rétrécissement  no- 
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laMe  ,  et  il  semblait  qu'une  adhérence  tendît  à  s'o- 
pérer entre  ses  parois. 

Ainsi  ces  faits  viennent  encore  confirmer  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  dans  plusieurs  endroits  de  cet 
ouvrage,  savoir,  que  le  sang  en  stagnation  dans  les 
vaisseaux  ou  hors  des  vaisseaux  peut  se  modifier  lui- 
même,  changer  d'aspect  extérieur  comniie  de  tex- 
ture; interne,  devenir  une  encéphaloïde,  un  tubercule, 
un  fungus  hématode  ,  etc. 

i\  oublions  pas  que  dans  le  dernier  cas  cité  il  y 
avait  une  altération  notable  des  veines  elles-mêmes; 
remarquons  surtout  ce  remarquable  épaississement 
d'une  des  grosses  veines  hépatiques  ,  précisément 
au-dessus  du  point  où  elle  était  remplie  par  une 
matière  d'apparence  encéphaloïde. 

5.  il.  Lésions  de  mjtritiox. 

Parmi  les  lésions  de  nutrition  du  foie  ,  les  unes 
ont  pour  eifet  de  changer  so.i  volume  (hypertro- 
phie ou  atrophi»),  et  les  autres  modifient  sa  con- 
sistance  (ramollissement  ou   induration). 

L'augmentation  du  volume  du  foie  par  hyper- 
trophie de  son  tissu  doit  être  distinguée  de  son 
augmentation   de  volume   par  simple   hyperémie. 

L'hypertrophie  du  foie  pourrait  être  distinguée 
en  plusieurs  espèces ,  en  raison  des  variétés  de  cou- 
leur, de  consistance  ,  de  forme  que  le  foie  peut  pré- 
senter. 

Ainsi,  relativement  à  la  couleur,  l'hypertrophie 
du  foie  peut  coïncider  ,  1°.  avec  une  extrême  pâleur 
du  tissu  de   cet  organe  ;  2".  avec  une   teinte    rouge 
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bcancoiip  plus  prononcce  que  do  coutume;  j".  avec 
diverses  teintes  anormales  :  certains  foies  hypertro- 
jphiés  offrent ,  par  exenlple  une  coloration  grise. 
D'autres  sont  d'un  vert  foncé,  d'autres  ont  une  cou- 
leur brune ,  qui  est  même  noire  en  quelques  points. 
Relativement  à  la  consistance  ,  il  faut  distinguer 
trois  espèces  d'hypertrophie  du  foie  ;  l'une  avec  con- 
servation de  ta  consistance  normale  de  l'organe  ;  la 
seconde  avec  augmentation  de  cette  consistance,  et 
fa  troisième  avec  diminution  de  celte  Consistance. 

Enfin,  relativement  à  la  forme,  l'hypertrophié  du 
foie  doit  être  distinguée  en  celle  qui,  portant  égale- 
ment sur  toutes  les  parties  du  foie  ,  n'en  altère  pas  la 
conformation  ,  et  en  celle  qui ,  atteignant  spéciale- 
ment l'une   des  substances  du   foie,   ou  Coïncidant 
avec  l'atrophie  de  l'autre   substance  ,   donne  lieu   à' 
l'aspect  lobuleux,  mam.elonné  ou  granuleux  du  foie. 
L'hypertrophie  du  foie  peut  avoir  lien  en   même 
temps  dans  les  trois  lobes,  on  êli'é  bornée  à  un  seul. 
Tantôt  c'est  le  lobe  droit   qui  est  surtout  hypertro- 
phié,  à  lui  seul  il  constitue  presque  tout  le   foie  ,  et 
le  lobé  gauche  n'apparaît  plus  alors  que  comme  une 
languette  mince  surajoutée  à  l'autre.  Tantôt,  au  con- 
traire ,  c'est  le  lobe  gauche  qui  est  spécialement  aug- 
menté de  vohmie  ;  alors  le  foie  vient  à  faire  une  saillie 
considérable  dans  l'hypochondre  gauche  ;  et,  à  travers 
les  parois  abdominales,  on  pourrait,  dans  plus  d'un 
cas,  le  prendre  pour  la  rate  ;  d'autres  fois  c'est  seule- 
ment verS^  l'épigastre  qu'on  sent  une  tumeur  qui  ap- 
partient au  foie,  et  qui,  par  sa  situation,  pourrait  en 
imposer  pour    une   tumeur  de  l'eslomaé.  Quant  ait 
lobe  de  Spigel ,  je  n'ai  pas  vu  que  l'obsei'vatFÔn  coa^' 


D  ANATOMIE    PATHOLOGIQUE.  3().) 

firmât  ce  qui  a  éié  dit  sur  la  fréquence  de  son  auî^- 
nientation  de  volume  ,  les  autres  lobes  du  foie  n'étant 
pas  hypertrophiés. 

Le  foie  du  fœtus  et  des  très -jeunes  enfans  est 
réellement  dans  un  état  d'hypertrophie,  relative- 
ment au  foie  de  l'adulte.  On  sait  qu'à  mesure  que 
l'enfant  s'éloigne  de  l'instant  de  sa  naissance,  le  foie 
diminue  graduellement  de  volume,  cesse  de  s'étendre 
dans  une  partie  de  l'abdomen ,  et  se  retire  derrière 
les  côtes,  au-dessous  desquelles  il  ne  descend  plus 
que  dans  l'état  pathologique.  Cependant  il  est  des 
cas  où  cette  sorte  d'atrophie  normale  ne  s'accom- 
plit pas,  et  le  foie  conserve  pendant  toute  la  du- 
rée de  l'enfance,  ou  môme  pendant  toute  la  vie, 
l'excès  de  volume  qu'il  avait  au  moment  de  la  nais- 
sance. Mais  ce  phénomène  n'est  pas  un  phénomène 
isolé  ;  il  se  lie  à  d'autres  perversions  de  nutrition  ,  qui 
fondent  cette  manière  d'être  à  laquelle  on  donne  le 
nom  de  constitution  scrophuleuse.  En  même  temps 
que  le  foie  reste  plus  volumineux  qu'il  ne  devrait 
être,  les  ganglions  lymphatiques  présentent  aussi  un 
excès  de  développement,  le  corps  thyroïde  se  tu- 
méfie ,  la  lèvre  supérieure  est  remarquable  par  son 
volume,  les  os  longs  se  gonflent  à  leur  extré- 
mité, etc.,  etc.  Ainsi,  dans  ce  cas,  l'hypertrophie 
du  foie  se  produit  sous  l'influence  d'une  cause  qui 
agit  en  même  temps  sur  bien  d'autres  parties  ;  elle 
est  un  des  signes  locaux  d'une  affection  véritable- 
ment générale.  Voilà  le  point  de  vue  qui,  dans  ce 
cas,  me  semble  le  plus  important  sous  le  rapport  de 
la  science  comme  sous  celui  de  la  pratique.  C'est  dans 
ce  point  de  vue  que  ne  se  sont  pas  placés  ceux  qui, 
II.  58 
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tendant  sans  cesse  à  la  localisation  des  maladies, 
croyenl  avoir  tout  expliqué  ,  lorsqu'ils  rapportent 
en  pareil  cas  l'hypertrophie  du  foie  à  ce  qu'ils  ap- 
pellent une  irritalioa  nutritive.  Pour  eux ,  l'état  du 
reste  de  l'économie  est  secondaire  ;  pour  moi  ^  il 
est  tellement  la  chose  principale  ,  que  c'est  dans  cet 
état  général  que  je  trouve  la  raison  de  l'hypertrophie 
du  foie ,  ou  du  moins  c'est  cet  état  qui  m'aide  à 
en  comprendre   la   nature. 

En  m'occupant  des  altérations  que  peuvent  pré- 
senter les  deux  substances  du  foie ,  j'ai  été  amené  à 
parler  de  l'atrophie  de  cet  organe  ;  nous  avons  vu 
alors  qu'elle  dépendait  souvent  de  l'atrophie  isolée 
de  l'une  ou  de  l'autre  des  substances  du  foie.  De  là 
dififérens  aspects  qui  ont  été  signalés. 

Considérée  dans  la  totalité  de  l'organe  ,  l'atrophie 
du  foie  doit  être  distinguée  en  celle  qui  affecte  si- 
multanément les  trois  lobes ,  et  en  celle  qui  est 
bornée  à  l'un  d'eux. 

Cette  atrophie  peut  coïncider  avec  un  état  d'in- 
duration ou  de  ramollissement   du  foie. 

Le  foie  atrophié  diminue  le  plus  ordinairement 
de  volume  ;  mais  cela  n'est  nullement  nécessaire  ; 
il  peut  être  aussi  volumineux  que  dans  son  état  nor- 
mal ,  surpasser  même  ce  volume ,  et  cependant  avoir 
subi  une  atrophie  considérable  ;  mais  alors,  à  mesure 
qu'a  disparu  le  tissu  propre  du  foie,  il  a  été  rem- 
placé par  du  tissu  cellulaire.  En  pareil  cas,  l'organe  , 
privé  de  ce  qu'il  a  de  spécial  dans  sa  texture  ,  est 
réduit  à  sa  trame  primitive,  et  l'on  trouve  dans  le  foie 
de  larges  places  où  il  n'y  a  plus  qu'un  tissu  cellulaire 
assez  dense.  Mais  dans  ce  tissu  cellulaire,  une  orga- 
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nisation  plus  compliquée  peut  s'établir  ;  de  là ,  la 
formation  de  kystes  séreux,  d'hydatides  ,  qui,  loin 
d'annoncer  alors  une  augmentation  de  l'action  orga- 
nique de  la  partie  où  ils  apparaissent ,  sont  peut-être 
liés  à  une  diminution  de  cette  action.  Ne  pouvant 
pas  s'élever  jusqu'à  reproduire  le  parenchyme  hépa- 
tique s  le  tissu  cellulaire  marque  en  quelque  sorte 
sa  tendance  à  l'organisation,  en  devenant  un  kyste 
séreux. 

L'induration  du  foie  a  depuis  long-temps  fixé  l'at- 
tention des  observateurs.  Elle  coïncide  fréquemment 
avec  un  état  d'hypertrophie  et  même  d'atrophie  du 
parenchyme  hépatique  ;  mais  elle  peut  aussi  exister 
avec  un  état  normal  du  volume  du  foie.  En  même 
temps  qu'il  est  induré  ,  il  peut  être  coloré  en  un 
rouge  plus  ou  moins  foncé ,  en  gris ,  en  vert ,  en  brun. 

Le  ramollissement  du  foie  est  au  moins  aussi  fré- 
quent que  son  induration.  Ce  ramollissement  pré- 
sente deux  degrés  :  dans  l'un ,  on  ne  s'aperçoit  de  la 
diminution  de  consistance  qu'a  subie  le  parenchyme 
hépatique ,  que  lorsqu'on  le  presse  entre  les  doigts  ; 
on  voit  alors  qu'il  s'écrase  et  se  réduit  en  pulpe  avec 
une  extrême  facilité.  Dans  un  second  degré  de  ramol- 
lissement, beaucoup  plus  rare  que  le  précédent,  on 
s'aperçoit,  par  la  simple  vue,  de  l'existence  de  ce 
ramollissement;  le  tissu  du  foie,  véritablement  liqué- 
fié ,  présente  un  aspect  semblable  à  celui  qu'on  lui 
donne  par  une  macération  prolongée  :  on  trouve  dis- 
séqués en  quelque  sorte  sa  trame  celluleuse  et  son 
appareil  vasculaire ,  dont  les  dernières  extrémités, 
divisées  comme  les  filamens  d'une  houppe  ,  et  privées 
de  leur  moyen  d'union,  flottent  au  milieu  d'une  pulpe 

38. 
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rouge  OU  grise,  qm  ne  semble  être  autre  chose  que 
le  parenchyme  hépatique  revenu  a  l'état  liquide. 

Le  foie  ramolli  peut  avoir  sa  couleur  ordinaire  ; 
d'autres  fois  il  est  hyperémié  ,  et  par  conséquent 
rouge  ou  brun  ;  d'autres  fois,  enfin  ,  il  est  au  contraire 
décoloré  d'une  manière  remarquable  :  il  semble  qu'en 
même  temps  que  son  tissu  a  perdu  sa  consistance 
accoutumée,  il  s'est  modifié  de  telle  sorte,  qu'il  a 
cessé  de  livrer  passage  à  la  matière  coloranle  du  sang, 
dont  on  ne  trouve  plus  de  traces  que  dans  les  gros 
vaisseaux  de  l'organe  (i). 

§.  III.   Lésions  de  sécrétion. 

Les  expériences  de  M.  Braconnot  ont  démontré 
que  le  foie  contient  normalement  une  petite  quantité 
de  matière  grasse  ;  normalement  aussi  cet  organe  sé- 
crète plus  ou  moins  abondamment  un  autre  principe 
gras  qu'on  retrouve  encore  ailleurs,  et  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  cliolestérine. 

Ces  matières  grasses  viennent-elles  à  être  s'crétées 
en  quantité  plus  considérable  que  de  coutume,  ou 
sont-elles  modifiées  dans  leurs  qualités:  il  en  résulte 
pour  le  foie  quelques  états  morbides. 

M.  Vauquelin  a  constaté  que  dans  les  foies  gras 
existe  un  principe  huileux,  auquel  ces  foies  doivent 
leur  aspect  et  la  propriété  qu'ils  ont  de  graisser  le 
scalpel.  On  peut  facilement  en  retirer  cette  huile  par 


(1)  J'ai  essayé  de  faire  ressortir  les  principales  variétés  d'induration  ou 
de  ramollissement  du  foie  dans  plusieurs  observations  de  la  Clinique 
Médicale  (  Maladies  de  l'abdomen  ). 
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l'ébullition.  Tantôt  on  en  retire  à  peine  quelques 
gouttes  ;  tantôt  la  matière  grasse  est  si  abondante 
qu'elle  occupe  plus  de  place  que  le  parenchyme  hé- 
patique lui-môme.  Ainsi ,  dans  un  foie  gras  ,  M.  Vau- 
quelin  a  trouvé,  sur  loo  parties  : 

Huile 0,45 

Parenchyme 0,19 

Eau 0,36 

100 

Les  portions  de  parenchyme  hépatique  înGItrées 
de  matière  grasse  sont  remarquables  par  leur  cou- 
leur semblable  à  celle  de  la  feuille  morte  ,  et  leur 
consistance  est  diminuée.  Dans  ces  portions  il  ne 
semble  plus  y  avoir  de  sang ,  ou  du  moins  on  n'y 
trouve  plus  de  trace  de  la  matière  colorante  de  ce 
liquide.  Tantôt  le  foie,  dans  toute  son  étendue,  est 
le  siège  de  cette  sécrétion  graisseuse  ;  tantôt  elle 
n'existe  que  dans  quelques  points  épars. 

Au  lieu  d'être  infiltrée  dans  le  parenchyme  hépa- 
tique,  la  matière  grasse  est  quelquefois  réunie  en 
masse  en  un  point  quelconque  du  foie  ;  elle  y  est  dé- 
posée comme  s'y  dépose  du  tubercule  ou  du  pus.  Il 
en  résulte  des  masses  morbides  grises  ou  blanches, 
refoulant  autour  d'elles  le  parenchyme  hépatique,  et 
présentant  à  l'œil  et  au  toucher  toutes  les  propriétés 
de  la  graisse.  On  a  trouvé  de  ces  masses  graisseuses 
entièrement  formées  de  cholestérine. 

Les  causes  sous  l'influence  desquelles  le  foie  de- 
vient le  siège  d'une  sécrétion  de  matière  grasse  sont 
encore  inconnues.  On  n'a  émis  qu'une  hypothèse , 
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lorsqu'on  a  dit  que  la  dégénération  graisseuse  du  foie 
était  le  produit  d'une  irritation  de  cet  organe.  Car  on 
pourrait  tout  aussi  bien  soutenir  que  cette  dégéné- 
ration graisseuse  ,  loin  d'avoir  été  précédée  par  un 
état  d'irritation  du  foîe  ,  est  survenue  parce  que  la 
nutrition  de  cet  organe  est  devenue  moins  active  ;  et 
celte  dernière  hypothèse  serait  d'autant  plus  soute- 
nable,  qu'elle  se  déduirait  d'une  grande  loi  de  l'éco- 
nomie en  vertu  de  laquelle,  toutes  les  fois  qu'un 
organe  tend  à  s'atrophier,  une  matière  gras.se  vient  à 
se  sécréter  autour  de  cet  organe  ou  à  la  place  même 
de  ses  molécules. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  remarquer 
que  presque  tous  les  cas  de  dégénération  graisseuse 
du  foie  s'observent  chez  des  phlhisiques  ,  c'est-à-dire 
chez  des  individus  dont  le  sang  n'est  plus  convena- 
blement élaboré,  et  dont  l'exhalation  pulmonaire  ne 
peut  plus  s'accomplir  comme  dans  l'état  normal. 
Serait-ce  parce  que  chez  lesphthisiques  une  suffisante 
quantité  d'hydrogène  cesse  d'être  expulsée  par  la  mu- 
queuse bronchique  sous  forme  de  vapeur  aqueuse, 
que  chez  eux  ce  principe  vient  à  se  séparer  en  excès 
de  la  masse  du  sang  au  sein  du  parenchyme  hépa- 
tique? de  là,  formation  de  matière  grasse  dans  le  foie. 
Je  ne  donne  cette  opinion  que  comme  une  pure  hy- 
pothèse ,  mais  qui  me  semble  mériter  la  peine  qu'on 
s'occupe  de  la  vérifier  par  de  nouvelles  recherches.  Ce 
ne  seraient  pas  là  d'ailleurs  des  recherches  isolées  ;  elles 
se  lieraient  à  d'autres,  où  l'on  déterminerait  jusqu'à 
quel  pointlamélanose  pulmonaire  reconnaît  pour  cause 
un  défaut  convenable  d'élimination  du  carbone  par 
h\  membrane  muqueuse  des  bronches;  jusqu'à  quel 
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point  la  plus  grande  fréquence  de  !a  gravelle  ,  dans 
les  lieux  ou  dans  les  temps  où  règne  une  teinpéralure 
froide  et  humide  ,  dépend  de  ce  que,  sous  rinfluence 
d'une  telle  température ,  moins  d'azote  que  de  cou- 
tume est  éliminé  du  sang  à  travers  le  poumon.  Ainsi , 
une  légère  différence  dans  les  proportions  do  quel- 
ques-uns des  principes  gazeux  qui  normalement  doi- 
vent sortir  de  l'économie  avec  l'air  expiré  ,  teîle  est 
peut-être  l'origine  d'un  certain  nombre  de  lésions  de 
sécrétion,  dont  les  théories  régnantes  nous  portent 
à  ne  placer  le  point  de  départ  que  dans  l'organe  même 
où  a  lieu  la  lésion,  et  hors  duquel  nos  sens  ne  nous 
en  font  découvrir  aucune. 

Plusieurs  produits  morbides,  sans  analogues  dans 
l'état  sain  ,  peuvent  se  développer  dans  le  foie. 

Ainsi  du  pus,  soit  infdtré,  soit  en  foyer,  se  ren- 
contre quelquefois  au  sein  du  parenchyme  hépatique. 

Les  abcès  du  foie  sont  assez  rares  pour  que  quel- 
ques auteurs  modernes,  versés  dans  les  connaissances 
d'anatomie  pathologique ,  en  aient  révoqué  l'exis- 
lence  en  doute.  Très-rares  effectivement  dans  notre, 
pays,  les  abcès  du  foie  sont  au  contraire  assez  com- 
muns dans  les  climats  très-chauds,  et  les  ouvrages 
qui  ont  été  écrits  sur  les  maladies  des  Européens  dans 
les  Indes  en  contiennent  de  nombreux  exemjiles  (i). 

Le  pus  du  foie  ne  diffère  pas,  comme  on  l'a  dit, 
du  pus  des  autres  parties  du  corps;  il  n'a  pas  surtout 
cette  couleur  lie  de  vin  qu'on  lui  a  attribuée ,  parce 
qu'on  l'a  confondu  sans  doute  avec  d'autres  prodiic- 
lions  morbides,  et  particulièrement  avec  la  matière 

(1)  Rcsearclics  on  Ihc  discascs  ofindla  ,  by  James  Anncslcy. 
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encéplialoïde.  Toutes  les  fois  que  j'ai  trouvé  du  pus 
dans  le  foie,  il  était  blanc  et  consistant  comme  le  pus 
d'un  phlegmon. 

Parmi  les  foyers  purulens  dont  le  foie  peut  devenir 
le  siège ,  il  en  est  qui  sont  tellement  peu  considé- 
rables, qu'il  semble  qu'une  gouttelette  de  pus  a  été 
déposée  en  un  point  du  parenchyme  hépatique.  Il  en 
est  d'autres  qui  occupent  tout  un  lobe  ,  et  même  la 
presque  totalité  de  Torgane.  On  en  trouve  quelquefois 
plusieurs,  qui  tantôt  communiquent  ensemble  par 
des  trajets  fistuleux ,  et  qui  tantôt  restent  parfaite- 
ment isolés.  Les  parois  de  ces  abcès  sont  souvent 
constituées  par  le  tissu  même  du  foie;  dans  d'autres 
eas,  une  pseudo-membrane  celluleuse  ou  pseudo- 
muqueuse tapisse  ces  parois  (i). 

Le  pus,  accumulé  dans  le  foie,  tend  à  en  sortir 
par  des  voies  diverses.  Les  voies  par  lesquelles  on  a  dit 
que  le  pus  formé  dans  le  foie  pouvait  être  évacué 
hors  de  cet  organe ,  sont  les  suivantes  : 

1°.  Un  trajet  fistuleux  ouvert  à  travers  la  peau  de 
l'abdomen ,  celle  des  côtes  et  de  l'aisselle. 

2°.  Le  diaphragme  et  la  plèvre  peuvent  se  perforer, 
et  l'abcès  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

5°.  Le  diaphragme ,  la  plèvre  et  le  parenchyme 
pulmonaire  lui-même  peuvent  se  perforer,  et  le  pus 
être  évacué  à  travers  les  bronches.  11  faut  pour  cela 
que  des  adhérences  se  soient  préliminairement  éta- 
blies, d'une  part,  entre  le  foie  et  le  diaphragme,  et 
d'autre  part,  entre  le  diaphragme  et  le  poumon  par 
l'intermédiaire  des  plèvres. 

(i)  Louis,  Mémoire  sur  tes  abcès  du  foie  clans  le  Répertoire  d'anatomlc,  etc^ 
—  Clinique  Médicale  (  Maladies  d'c  l'abdomen  ). 
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4°.  Quelques  abcès  du  foie  s'ouvrent  dans  la  cavité 
du  péritoine. 

5".  D'autres  se  frayent  une  issue  dans  le  tube  di- 
sestif ,  soit  dans  l'estomac  ,  soit  dans  le  duodénum  , 
soit  dans  le  colon.  On  a  dit  qu'une  guérison  complète 
pouvait  résulter  de  ce  mode  d'évacuation. 

6°.  On  a  vu  des  collections  purulentes,  formées 
dans  le  foie  ,  non  loin  de  la  vésicule  du  fiel ,  se  vider 
dans  cette  poche ,  et  passer  de  là  dans  les  canaux  bi- 
liaires. 

-".  On  a  cité  un  cas  de  communication  d'un  abcès 
du  foie  avec  l'intérieur  de  la  veine  cave  ; 

8°.  On  a  recueilli  un  cas  d'abcès  du  foie  ouvert  dans 
le  péricarde.  Ce  cas,  qui  a  été  rapporté  par  le  doc- 
teur Smith,  d'après  un  journal  américain  (i)j  a  été 
observé  sur  une  négresse  âgée  de  trente-cinq  ans.  Un 
abcès  énorme  occupait  la  presque  totalité  du  foie.  Cet 
organe  adhérait  intimement  à  la  partie  gauche  du 
diaphragme.  A  travers  la  partie  adhérente  de  ce  muscle 
existait  une  ouverture  accidentelle  qui  faisait  com- 
muniquer l'abcès  du  foie  avec  le  péricarde  ;  la  cavité 
de  ce  sac  contenait  environ  deux  pintes  d'un  liquide 
purulent  semblable  à  celui  qui  existait  dans  le  foie. 
Des  pseudo-membranes  tapissaient  la  surface  interne 
du  péricarde. 

On  peut  rapporter  à  quatre  chefs  les  cas  dans  les- 
quels on  a  trouvé  du  pus  dans  le  foie. 

Le  premier  chef  comprend  les  cas  d'abcès  qui  se 
sont  formés  dans  le  foie  à  la  suite  d'une  irritation 
spontanée  de  cet  organe,  soit  primitive,  soit  consé- 

(ij   lia  Clinique  des  hôpitaux  ,  tom.  I ,  n"".  71. 
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cutive  à  une  irritation  gastro-inteslinale.  Nous  avons 
déjà  dit  que  ces  cas  sont  très-rares,  du  moins  dans 
nos  climats. 

Au  second  chef  se  rapportent  les  cas  où  l'irritation 
du  foie  ,  au  lieu  d'être  le  produit  d'une  cause  interne  , 
a  été  la  suite  d'une  violence  extérieure  qui  a  agi  direc- 
tement sur  la  région  hépatique. 

Sous  un  troisième  chef  se  rangent  les  cas  où  l'abcès 
du  foie  a  suivi  une  irritation  par  cause  externe,  mais 
qui  a  lieu  primitivement  non  plus  sur  le  foie  lui- 
même  ,  mais  sur  le  cerveau.  Du  reste  ,  la  question  de 
la  formation  des  abcès  du  foie  à  la  suite  des  plaies 
de  tête  a  encore  besoin  d'être  éclaircie  par  de  nou- 
velles recherches. 

Enfin,  le  quatrième  chef  embrasse  ces  cas  qui, 
observés  par  les  anciens ,  puis  rejetés  par  un  soli- 
disme  exclusif,  viennent  de  reprendre  place  dans  la 
science  ;  ces  cas  sont  ceux  où  le  pus  que  l'on  trouve 
dans  le  foie  paraît  y  avoir  été  apporté  avec  le  sang  par 
une  véritable  métastase.  Ce  sont  ces  cas  où  ,  en  même 
temps  que  Ton  trouve  au  sein  du  parenchyme  hépa- 
tique une  ou  plusieurs  collections  purulentes  sans 
aucune  altération  appréciable  du  tiôsu  du  foie  autour 
d'elles,  on  rencontre  des  collections  semblables  dans 
plusieurs  autres  parenchymes.  C'est  le  môme  fait  que 
nous  retrouvons,  chaque  fois  que  nous  parlons  du  pus 
d'un  parenchyme  quelconque.  Du  reste,  c'est  dans 
trois  circonstances  différentes  que  se  montrent  ces 
collections  de  pus.  Tantôt  c'est  chez  des  individus  qui ,. 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ont  en  eux  un 
foyer  de  pus;  tantôt  c'est  immédiatement  après  que 
cet  ancien  foyer  a  été  tari  ;  tantôt  enfin,  c'est  après 
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qirune  opération  chirurgicale  a  établi  une  suppura- 
lion  en  un  point  quelconque  du  corps.  Dans  ces  trois 
circonstances  on  peut  se  rendre  compte  dès  collec- 
tions purulentes  qu'on  trouve  simultanément  dans 
le  foie  et  dans  beaucoup  d'autres  organes  ,  soit  en  ad- 
mettant une  métastase  du  produit  morbide,  soit  en 
supposant  que  par  cela  seul  que  du  pus  sécrété  long- 
temps en  un  point  de  l'économie  vient  à  ne  plus  s'y 
former,  l'économie  ,  habituée  à  cette  sécrétion  mor- 
bide ,  la  reproduit  ailleurs;  soit  enfin  en  supposant 
qu'il  est  certains  indivfdus  chez  lesquels  une  suppu- 
ration ne  peut  s'établir  en  un  point  du  corps,  sans 
qu'elle  tende  à  s'établir  aussi  en  d'autres  points. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  cancer  du  foie  une  al- 
tération de  cet  organe,  dans  laquelle  certains  pro- 
duits morbides  se  distinguant  par  des  caractères  phy- 
siques bien  tranchés,  viennent  à  se  déposer  dans  le 
parenchyme  hépatique.  Ces  produits  sont  ceux  que 
nous  avons  décrits  dans  le  premier  volume  sous  les 
noms  de  matière  encéplialoïde  et  colloïde.  Il  en  résulte 
dans  le  foie  des  masses  de  volume  variable  ,  tantôt 
d'un  blanc  uniforme ,  tantôt  d'un  blanc  mêlé  de  rouge. 
Leur  consistance  n'est  pas  la  môme  :  les  unes  sont 
plus  dures  que  le  parenchyme  qui  les  entoure;  les 
autres  ne  présentent  plus  qu'une  bouillie  grisâtre^  au 
milieu  de  laquelle  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  sang  est  souvent  épanchée.  Ces  niasses  occupent 
assez  fréquemment  la  plus  grande  partie  du  paren- 
chyme hépatique;  entre  elles,  on  trouve  à  peine 
quelques  vestiges  du  tissu  normal  du  foie.  Elles 
peuvent  faire  saillie  à  l'extérieur  de  l'organe;  elles 
donnent  alors  au  foie  un  aspect  comme  bosselé,  qui 


parfois  est  appréciable  à  travers  les  parois  abclomi- 
nales, 

ï!  résofte  de  quelques  faits  cités  plus  haut,  que  ces 
masses  dites  cancéreuses  du  l'oie  peuvent  reconnaître 
ponr  origine  un  épanchement  de  sang  ,  qui  une  fois 
coagulé  au  sein  du  parenchyme  hépatique,  y  subit 
les  allérafions  diverses  que  nous  avons  signalées.  Mais 
iï  s'en  faut  qu'il  soit  prouvé  que  telle  est  l'origine 
constante  des  tumeurs  cancéreuses  du  foie.  Tout  ce 
qir'îf  est  souvent  possible  de  saisir,  c'est  d'abord  l'in- 
liîtration  d'une  fraction  du  parenchyme  hépatique  par 
nue  matière  blanchâtre,  avec  injection  plus  ou  moins 
xlve  de  ce  porenchvme,  dans  le  point  même  de  l'in- 
filîraîfon  ou  autour  de  lui.  Peu-à-peu  la  matière  blan- 
châtre devient  de  plus  en  plus  abondante,  le  tissu 
dn  foie  cesse  de  se  dessiner  au  milieu  d'elle ,  mais 
on  pouf  encore  l'v  retrouver  soit  par  la  dissection  , 
soit  par  la  macération  ;  souvent  alors  oa  reconnaît 
«fjoe  les  vaisseaux  qui  traversent  la  masse  morbide  ,  et 
qn'on  aurait  pris  d'abord  pour  des  vaisseaux  de  nou- 
velle formation  développés  dans  son  sein  ,  appartien- 
nent au  foie  lui-même.  Ils  sont  une  des  sources  des 
hémorrhagies  qui  arrivent  souvent  au  milieu  de  ces 
masses,  à  une  certaine  période  de  leur  existence. 

U  est  inexact  de  dire  qu'autour  de  ces  masses 
il  n'y  a  que  refoulement  du  parenchyme  hépati- 
<pie;  ce  parenchyme  subit  en  pareil  cas  une  véritable 
atrophie  :  sa  nutrition  diminue  d'activité  en  même 
temps  que  la  sécrétion  morbide  dont  il  est  le  siège 
devient  de  plus  en  plus  considérable.  Il  peut  aussi 
s'irriter,  s'hyperémier  autour  de  chaque  masse  can- 
céreuse, soit  d'une  manière  continuelle,  soit  par  inter- 
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valles.  Souvent  alors  il  sécrète  du  pus  ,  ou  s'ulcère  , 
et  quelquefois  le  résultat  de  cette  ulcération  est  la 
communication  d'une  masse  encéplialoide  avec  Vla- 
térieur  du  péritoine  ou  du  tube  digestif. 

Au  lieu  des  produits  morbides  qui  viennent  d'èlrp 
indiqués,  on  a  trouvé  dans  le  foie  une  matière  blanche 
et  friable  qu'on  a  appelée  du  tubercule  ;  la  sécrélioa 
de  cette  matière  est  assez  rare  dans  le  foie  :  tantôt 
elle  y  existe  seule  ;  tantôt  elle  y  est  mêlée  à  de  la 
matière  encéphaloïde  dont  elle  se  distingue  par  sa 
couleur  et  par  sa  consistance.  Quelquefois  aussi ,  maïs 
encore  plus  rarement^  le  foie  vient  à  sécréter  de  la 
mélanose. 

Enfin,  dans  le  foie  plus  souvent  que  dans  la  plupart 
des  autres  organes,  se  développent  des  acéphalo- 
cystes.  Elles  occupent  dans  l'intérieur  de  cet  orgaae 
des  kystes  ,  dont  les  dimensions  sont  quelquefois 
telles,  que  le  foie  se  trouve  presque  transformé  dans 
sa  totalité  eu  une  vaste  poche  où  nagent,  au  milieu 
d'un  liquide  variable ,  de  nombreuses  hydatides.  Les 
parois  de  cette  poche  sont  le  plus  ordinairement 
constituées  dans  le  foie  par  une  membrane  fibreuse 
qu'on  peut  séparer  du  tissu  du  foie  sans  le  déchirer. 
Souvent  la  poche  hydatique  est  très-près  de  la.  sur- 
face extérieure  du  foie  ;  elle  peut  faire  une  sa'ilie 
plus  ou  moins  considérable  au-dessus  du  niveau  de 
cette  surface  ,  et  devenir  appréciable  à  travers  les  pa- 
rois abdominales  qu'elle  soulève  (i). 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  peuvent  s'ouvrir,  i".  à 
l'extérieur  à  travers  les  parois  abdominales  ;  2'-  dans 

(i)  CUniruc  Midicak. 
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]a  cavité  du  péritoine;  5°.  dans  l'inténeur  du  lubo 
digestif;  4°-  d*"^"»  la  plèvre;  5°.  dans  l'intérieur 
même  des  bronches ,  d'où  elles  sont  chassées  au- 
dehors  par  rexpectoration. 

Il  n'est  presqu'aucune  des  altérations  du  foie  qui 
viennent  d'être  décrites  qu'on  n'ait  désignées  sous 
le  nom  d'hcpaiite.  A  mon  avis,  il  n'en  est  non  plus 
presque  aucune  qui  ne  puisse  résulter  d'une  irritation 
qui  a  eu  pour  premier  effet  de  déterminer  une  hy- 
perémie  du  foie.  En  veut- on  une  preuve  évidente  : 
quatre  individus  éprouvent  sur  la  région  même  du 
foie  une  violence  extérieure  (i)  :  chez  l'un  un  abcès 
se  développe  dans  le  foie  ;  chez  le  second,  cet  organe 
devient  cancéreux;  chez  le  troisième,  il  se  remplit 
d'hvdatides  ;  et  chez  le  quatrième  il  s'atrophie.  Dans 
ces  qurtre  cas  l'irritation  a  été  manifestement  ie 
point  de  départ  des  altérations  du  foie.  Mais  quel 
a  été  son  rôle  :  elle  a  dérangé  le  mode  normal  de 
nutrition  du  foie  ;  là  s'est  bornée  son  influence  ,  la 
prédisposition  de  l'individu  a  fait  le  reste.  D'un  autre 
côté,  je  ne  sache  pas  une  altération  de  nutrition  ou 
de  sécrétion  du  foie,  pas  même  une  collection  de 
pus  dans  son  parenchyme  ,  qui  puisse  être  con- 
sidérée comme  ayant  sa  cause  nécessaire  dans  un 
travail  antécédent  d'irritation;  je  n'en  connais  pas 
une  de  laquelle  on  puisse  dire  qu'une  hyperémie  en 
a  nécessairement  précédé  la  formation.  Qu'exprime 
donc  le  mot  hépatite?  rien  autre  chose  que  le  lien 
commun  qui  unit  souvent  les  unes  aux  autres  les 
diverses  lésions  de  nutrition  ou  de  sécrétion  que  le 

(i)  CliniQue  Mtdicalc. 
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foie  peut  éprouver.  Mais  ce  lien  n'est  ni  constant  ni 
nécessaire  ;  et  si  nous  venons  de  voir  tout-à-l'heure 
un  cas  où  une  hyperémie  du  foie  par  violence  exté- 
rieure a  été  suivie  de  la  formation  d'hydatides,  je 
pourrais  citer  bien  d'autres  cas  où  rien  ne  montre  un 
pareil  point  de  départ ,  et  où  par  voie  d'analogie  l'on 
arriverait  au  contraire  à  admettre  que  le  développe- 
ment de  ces  enlozoaires  se  trouve  lié  dans  le  foie 
à  une  diminution  dans  l'activité  de  la  nutrition  nor- 
male de   cet  organe. 


ARTICLE    IL 


MALADIES    DES     VOIES    D  EXCRETION    DE    LA    BILE. 

Les  canaux  qui  transmettent  la  bile  dans  le  duo- 
dénum, la  vésicule  qui  lui  sert  de  réservoir,  sont  sus- 
ceptibles de  diverses  altérations  dont  les  principales 
peuvent  êlre  ramenées  aux  suivantes.  Ces  altérations 
ne  produisent  d'accident  pendant  la  vie ,  que  lors- 
qu'elles donnent  lieu  à  la  diminution  de  calibre  des 
canaux  ou  de  la  vésicule. 

Sous  l'influence  d'une  simple  hyperémie,  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  la  surface  interne  des 
canaux  biliaires  se  tuméfie  parfois,  au  point  qu'il  en 
résulte  d'abord  un  rétrécissement ,  puis  une  obstruc- 
tion complète  de  la  partie  du  canal  où  a  lieu  cette 
hyperémie.  J'ai  vu  des  cas  où  telle  a  été  la  cause  d'ic- 
tères qui  duraient  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long.  En  pareil  cas  le  point  de  départ  de  l'hyperémie 
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peut  êlre  clans  les  canaux  eux-mêmes  ou  dans  le  tube 
digeslif.  De  ce  tube,  l'irritation  se  propage  alors  au 
canal  cholédoque ,  comme  de  l'urèthre  on  la  voit  sou- 
vent se  propager  au  conduit  déférent  et  aux  canaux 
séminifères. 

Lorsque  l'obstruction  existe  dans  le  canal  cholé- 
doque ,  il  arrive  souvent  que  les  autres  canaux  ,  ainsi 
que  la  vésicule,  présentent  une  dilatation  qui  peut 
être  portée  au  point  qu'il  en  résulte  au  milieu  du  foie 
de  véritables  cavités  accidentelles  remplies  de  bile. 

Frappées  d'irritation  chronique  ,  les  parois  des 
canaux  biliaires  peuvent  subir  une  hypertrophie  plus 
ou  moins  considérable  ,  et  en  même  temps  leur  cavité 
reste  la  même  ou  se  dilate.  D'autres  fois  cetle  cavité 
s'efface  complètement,  et  le  canal  se  trouve  trans- 
formé en  un  cordon  fibreux.  Cette  transformation  a 
été  vue  dans  le  canal  cholédoque  et  dans  le  cystique. 

Lorsque  les  canaux  biliaires  sont  oblitérés  depuis 
long-temps ,  la  vésicule  du  fiel ,  d'abord  dilatée ,  re- 
vient ensuite  sur  elle-même  ;  la  bile  qu'elle  contenait 
est  résorbée  ,  et  on  ne  trouve  plus  dans  le  reste  de 
cavité  qu'elle  présente  ,  qu'une  petite  quantité  de 
mucosités  ou  bien  quelques  calculs  qui  la  remplissent 
toute  entière. 

Irritées  d'une  manière  aiguë  ou  chronique  ,  les 
.parois  des  canaux  biliaires  tendent  parfois  à  se  ra- 
mollir ou  à  s'ulcérer  ;  enfin  elles  se  perforent ,  et  il 
en  résulte  un  épanchement  de  bile  dans  la  cavité  du 
péritoine.  La  perforation  arrive  quelquefois  derrière 
un  point  oii  le  canal  est  oblitéré. 

La  vésicule  présente  les  mêmes  altérations  que 
les  canaux  ;   il    en   résulte  seulement    d'autres    for- 
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mes  de  lésion  :  ainsi  on  a  trouvé  ses  parois  ron- 
ges, ulcérées  ,  ramollies  ,  perforées.  Le  résultat 
de  celfe  perforation  a  été  tantôt  un  épanchement 
de  bile  dans  le  péritoine  ,  tantôt  un  écoulement 
de  ce  liquide  au-dehors  à  travers  la  peau  qui  s'est 
perforée  en  même  temps  que  la  vésicule;  il  faut, 
pour  que  cela  ait  lieu ,  que  des  adhérences  se  soient 
préliaiinairement  établies  entre  Ja  vésicule  et  la  peau. 

D'autres  fois  on  a  constaté  l'existence  d'une  Iiyper- 
trophie  notable  des  parois  de  la  vésicule;  alors  les 
plis  de  la  muqueuse  disparaissent  ,  un  tissu  cellulaire 
condensé  ,  semblable  à  du  tissu  fibreux  ,  est  interposé 
entre  la  muqueuse  et  la  séreuse  ;  enfin  dansée  tissu 
cellulaire  il  me  semble  en  pareil  cas  avoir  trouvé  de 
véritables  faisceaux  charnus;  ainsi,  en  beaucoup  de 
points  de  l'économie  nous  trouvons  qu'un  des  effets 
de  l'hypertrophie  est  de  faire  paraître  des  fibres  mus- 
culaires là  où  dans  l'état  normal  on  ne  les  observe  pas 
chez  l'homme,  mais  où  très-vraisemblablement  elles 
existent  à  un  état  rudimentaire. 

La  vésicule  du  fiel  peut  acquérir  un  volume  consi- 
dérable en  même  temps  que  ses  parois  s'hypertro- 
phient.  D'autres  fois  elle  se  montre  aussi  très-dilatée, 
elle  dépasse  de  beaucoup  le  bord  tranchait  du  foie 
sans  que  ses  parois  paraissent  être  altérées;  elles  ne 
sont  que  distendues,  mais  cela  n'a  guères  lieu  que 
dans  les  cas  où  une  obstruction  du  canal  cholédoque 
obli2;e  la  bile  à  s'accumuler  dans  la  vésicule. 

L'atrophie  de  la  vésicule  présente  deux  degrés: 

dans  le  premier,  sa  cavité  existe  encore,  mais  elle  est 

extrêmement   petite;  dans  le  second    degré,   toute 

espèce  de  cavité  a  disparu  y  et  le  canal  cystiqae ,  par- 
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venu  au  point  où  existe  ordinairement  la  vésicule,  se 

perd  dans  une  masse  celluleuse  plus  ou  moins  dure. 

Celte  atrophie  survient  souvent  sans  cause  connue; 
elle  est  le  résultat  d'un  obstacle  à  l'arrivée  de  la  bile 
dans  le  canal  cystique  ;  alors  ne  remplissant  plus  de 
ionctions,  la  vésicule  tend  à  <îisparaître,  rentrant  en 
cela  dans  la  loi  qui  produit  l'atrophie  de  tout  organe 
devenu  inutile,  duthymus,  des  capsules  surrénales,  etc. 
Dans  d'autres  circonstances,  c'e«tà  la  suite  d'une  irri* 
tatîon  que  la  vésicule  du  fiel  vient  à  subir  une  atro- 
phie telle,  qu  elle  finit  par  disparaître.  J'ai  cité  ailleurs 
le  cas  remarquable  d'un  individu  qui  ,  un  certain 
temps  avant  sa  mort,  avait  rendu  par  une  ouverture 
fistuleuse  survenue  spontanément  à  l'hypochondre 
droit ,  du  pus  et  des  calculs ,  et  chez  lequel ,  à  l'ouver- 
ture du  cadavre,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  vési- 
cule biliaire  (i). 

La  vésicule  devient  parfois  le  siège  de  diverses  se-» 
crétions  morbides  ,  l^  dans  l'intérieur  même  de  sa 
cavité,  où  à  la  place  de  bile  on  trouve  du  mucus, des 
calculs,  du  sang,  du  pus;  iî".  dans  l'épaisseur  môme 
de  ses  parois,  qui  assez  souvent  s'infiltrent  de  séro^ 
site  ou  deviennent  le  siège  soit  d'une  sécrétion  luber- 
culeuse  ,  soit  d'une  sécrétion  calcaire.  Quelquefois , 
eu  effet,  l'on  a  trouvé  les  parois  de  la  vésicule  en 
grande  partie  ossifiées. 

La  vésicule  du  fiel  présente  en  outre  quelques  aber» 
rations  congénitales  de  nutrition.  Ainsi  elle  manque 
parfois  complètemeut ,  et  en  pareil  cas  le  foie  de 
l'homme,  privé  de  vésicule,  redevient  semblable  au 

(i)  Clinique  Médicale. 
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foie  de  certains  animaux  qui  on  sont  aussi  dépourvus. 
D'autres  iois,  elle  présente  à  son  intéiieur  une  divi- 
sioa  ea  plusieurs  l^ges.  Dans  quelques  cas  elle  reçoit 
directement  son  canal  du  foie  lui-même,  et  donne 
naissance  à  un  autre  conduit  qui  va  s'ouvrir  isolément 
dans  l'inteslin.  Il  y  a  d'ailleurs  dans  la  conformation 
des  divers  canaux  biliaires  quelques  variétés  di^^nes 
de  remarque.  Ainsi,  plus  d'une  fois,  l'on  a  trouvé 
deux  cholédoques ,  qui  tantôt  s'ouvraient  tous  deux 
dans  le  duodénum,  tandis  que  d'autres  fois  l'un  de 
ces  canaux  allait  se  terminer  à  l'estomac.  Dans  d'au- 
tres cas  où  il  n'y  avait  qu'un  seul  cholédoque,  on  l'a 
vu  aboutir  à  l'estomac ,  et ,  s'il  faut  en  croire  un  ancien 
auteur,  cette  insertion  insolite  du  canal  cholédoque 
aurait  coïncidé  ,  dans  un  cas  ,  avec  un  état  habituel 
de  boulimie.  Dans  d'autres  cas,  enfin,  le  canal  cho- 
lédoque s'insérait  bien  au  duodénum ,  mais  non  plus 
à  sa  place  accoutumée  ;  c'était  immédiatement  au- 
dessous  du   pylore  qu'on  en  trouvait  l'orifice. 


ARTICLE  III. 


ALTERiTIONS    DE     LA    BILE. 


Aucun  rapport  ne  saurait  être  établi  entre  les  allé- 
rations  du  foie,  telles  que  l'anatomie  nous  les  dé- 
couvre, et  les  altérations  de  la  bile  appréciables  par 
nos  divers  moyens  d'investigation.  Ainsi,  dans  la  plu- 
part des  cas  où  le  foie  présente  une  des  lésions  nom- 
breuses ci-dessus  décrites  ,  la  bile  qui  remplit  les 
canaux  et  la  vésicule   ne   paraît  altérée  ni  dans  sa 
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quaiilité,  ni  dans  ses  qualités.  Dans  d'autres  cas,  au 
contraire  ,  où  l'analomie  ne  montre  dans  le  paren- 
chyme hépatique  aucune  trace  d'alti^ralion  ,  on  trouve 
la  bile  soit  plus  abondante  ou  plus  rare  que  de  cou- 
tume, soit  avec  des  qualités  dilTérenles  de  celles  qui 
constituent  son  état  normal.  J'ai  été  quelquefois 
frappé  de  l'énorme  quantité  de  bile  qui  distendait  le 
tube  digestif,  dans  des  cas  où  nue  légère  hyperémie 
existait  à  peine  dans  ce  tube  ,  et  où  le  foie  ne  pa- 
raissait cp,  aucune  façon  altéré. 

Pourquoi  cette  absence  de  lésion  de  l'organe  sécré- 
teur ,  dans  les  cas  de  lésion  du  liquide  sécrété  ?  C'est 
que  dans  le  foie,  comme  dans  tout  organe  destiné  à 
séparer  du  sang  un  liquide  quelconque  ,  les  altéra- 
tions de  texture  ,  les  plus  graves  en  apparence ,  ne 
sont  pas  celles  qui  exercent  toujours  sur  l'acte  de  la 
sécrétion  la  plus  grande  influence  ;  la  lésion  de  cette 
sécrétion  semble  liée  surtout  à  d'autres  lésions  qui 
nous  échappent,  et  de  plus  ,  dans  le  foie  comme  dans 
tout  autre  organe  sécréteur,  c'est  souvent  dans  d'au- 
tres lésions  que  dans  celles  de  l'organe  sécréteur  lui- 
même  qu'il  faut  chercher  la  cause  du  vice  de  la  sé- 
crétioTi.  Ainsi  il  est  démontré,  par  les  expériences 
de  M.  Magendie,  qu'en  modifiant  la  nourriture  d'un 
animal ,  on  modifie  à  volonté  la  composition  de  la  bile. 
,  Voiîà  un  cas  bien  tranché  où  il  y  a  modification  de  la 
bile  ,  parce  qu'il  y  a  eu  d'abord  modification  du  sang. 

Les  altérations  que  la  bile  est  susceptible  d'éprouver 
dans  ses  qualités  peuvent  être  reconnues,  i°.  par  la 
simple  inspection  ;  2°.  par  les  expériences  physiolo- 
giques ;  5".  par  l'analyse  chimique. 

Des  expériences  faites  sur  les  animaux  vivans  ont 
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depuis  long-temps  appris  que,  de  différentes  biles 
prises  sur  divers  cadavres,  il  en  est  qui  ,  introduites 
dans  le  corps  vivant,  ne  produisent  d'autre  inconvé- 
nient que  celui  d'une  irritation  peu  considérable, 
.tandis  qu'il  est  d'autres  biles  qui  déterminent  des  ac- 
cidens  beaucoup  plus  graves  et  causent  une  mort 
plus  ou  moins  prompte.  Il  est  certaines  biles  que  l'on 
peut  impunément  toucher  et  goûter  ;  il  en  est  d'autres 
qui  déterminent  sur  la  langue  et  sur  les  lèvres  des 
pustules,  des  ulcérations,  elc.  Ainsi  voilà  dans  la  bile 
des  altérations  graves ,  dont  la  connaissance  ne  saurait 
nous  être  donnée  par  l'anatoraie. 

Les  altérations  de  qualité  que  la  simple  inspection 
nous  fait  découvrir  dans  la  bile  se  réduisent  à  des 
altérations  de  couleur  et  de  consistance.  Ainsi ,  on 
la  trouve  avec  toutes  les  nuances  de  couleur ,  depuis 
le  noir  le  plus  foncé  jusqu'à  une  teinte  bîancliâlre  à- 
peu-près  transparente,  semblable  à  celle  d'une  eau 
légèrement  trouble.  Sa  consistance  est  aussi  très-va- 
riable :  tantôt  on  la  prendrait  pour  une  poix  épaisse; 
elle  est  gluanlc  et  visqueuse  ;  tantôt  elle  coule  comme 
de  l'eau.  D'ailleurs  ,  ces  diflérenles  variétés  de  bile 
se  rencontrent  avec  tous  les  états  morbides  possibles  , 
et  jusqu'à  présent  il  n'a  pas  été  possible  de  les  ratta- 
cher soit  à  des  états  spéciaux  du  foie,  soit  à  certains 
groupes  de  symptômes. 

L'analyse  chimique  a  montré  que  les  diUérens  prin- 
cipes qui  entrent  normalement  dans  la  composition 
de  la  bile  varient  beaucoup  en  proportion.  Il  est  des 
cas  où  l'on  n'a  trouvé  à-pen-près  autre  chose  dans  la 
bile  que  de  l'eau  et  de  l'albumine  ;  c'est  ce  qui  a  été 
.  souvent  observé  dans  les  cas  de  foie   liras.    D'aulres 
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fois  c'est  ou  la  matière  jaune  ,  ou  la  résine ,  mi  la 
cholestérine  qui  est  le  principe  prédominant.  Les 
causes  qui  font  ainsi  varier  la  composition  de  ïa  bile 
restent  à  découvrir. 

C'est  d'un  changement  dans  lapi*opartion  des  prin- 
cipes qui  composent  ordinairement  la  bile  que  ré- 
sulte la  formation  des  calculs  biliaires.  Ces  calculs 
peuvent  exister  en  trois  lieux  principaux  :  i".  à  l'in- 
térieur môme  du  foie,  où  ils  sont  contenus  dans  les 
ramifications  du  conduit  excréteur  de  la  bile  ;  2".  dans 
les  trois  grands  canaux  d'excrétion  (  hépatique ,  cys- 
lique  et  cholédoque  )  ;  "5°.  dans  la  vésicule.  Ce  der- 
nier réservoir  peut  contenir  de  nombreux  calculs, 
sans  qu'il  en  résulte  aucun  accident  appréciable;  an 
contraire  ,  un  seul  calcul  situé  dans  les  canaux  hépa- 
tique ou  cholédoque  peut,  par  l'obstacle  qu'il  ap- 
porte au  cours  de  la  bile,  produire  l'ictère,  que  ne 
déterminent  pas  les  lésions  isolées  de  la  vésicule. 

Le  volume  des  calculs  biliaires  est  très-variable  : 
les  uns  ressemblent  à  des  grains  de  sable  ;  les  autres 
égalent  la  grandeur  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf  de 
poule.  Leur  nombre  est  en  général  en  raison  inverse 
de  leur  volume.  Des  formes  diverses  qu'ils  présen- 
tent, la  plus  remarquable  est  la  forme  à  facettes,  qui 
existe  toutes  les  fois  que  plusieurs  calculs  existent 
à-la-fois  dans  la  vésicule.  On  en  trouve  quelquefois 
qui  sont  hérissés  de  nombreuses  aspérilés,  tt  qui 
sous  ce  rapport  ont  de  la  ressemblance  avec  les  calculs 
de  la  vessie  formés  d'oxalale  de  chaux.  Ils  offrent  trois 
couleurs  principales  ,  une  blanche  ,  une  jaune  et  une 
noiro.  Il  est  liès-commun  de  voir  des  calculs  biliaires, 
noirs  à  l'extérieur,  être  jaimcs  inlérieurcmt'ut.  Oiiel- 
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qucs-uns  ont  une  cassure  brillante  et  demi-trq,nspa- 
renle. 

Considérés  sous  le  rapport  de  leur  compostiion 
chimique^  les  calculs  biJiaires  présentent  cinq  va- 
riétés. 

Une  première  variété  de  calculs  est  composée  de 
la  matière  jaune  de  la  bile  ;.  une  seconde  ,  de  la  matière 
résineuse;  une  troisième,  de  ehoFestérine  ;  une  qua- 
trième, de  picromel  (i)  ;  enfin  une  cinquième  variété 
comprend  les  calculs  formés  de  phosphate  de  chaux. 
J'ai  trouvé  deux  fois  de  semblables  calculs  dans  la 
vésicule  ;  mais  c'était  dans  des  cas  où  l'oblitération 
du  canal  cystique  ne  permettait  plus  depuis  long- 
temps à  l'a  bile  d'arriver  dans  la  vésicule;  c'était  au 
milieu  du  mucus  qu'elle  contenait  que  s'était  formée 
une  concrétion  de  pliosphate  calcaire; 

Au  lieu  de  bile  ou  de  matières  formées  aux  dépens 
de  la  bile  ,  on  a  trouvé  dans  les  voies  d'excrétion 
de  ce  liquide,  i°.  du  mucus  et  du  pus,  nous  en 
avons  déjà  parlé;  2^  du  sang;  5°.  des  entozoaires 
qui  tantôt  nés  dans  le  tube  digestif,  se  sont  intro- 
duits dans  le  foie  (ascarides  lombricoïdes  ),  et  qui 
tantôt  ont  pris  naissance  dans  les  canaux  biliaires 
eux-mêmes    (douves  du  foie  ). 

Dans  li?s  cas  où  la  matière  jaune  de  la  bile  cons- 
titue par  sa  présence  dans  la  plupart  des  solides  et 
des  liquides,  la  maladie  connue  sous  le  nom  d'ictère, 
existe-t-il  toujours  dans  les  canaux  biliaires  un  obs- 
tacle à  l'écoulement   de  la  bile  dans   le  duodénum? 


(i)  Le  professeur  OîCla  a  prouvé  le  premier  qu'un  certain  nombre   de 
calculs  biliaires  él;iier.t  cs.-tntiellemcnt  composes  de  picroniel. 
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celle  opinion  ne  peut  plus  elre  soutenue  aujourd'hu-i. 
Bien  des  fois  en  effet  on  a  trouve  ces  canaux  parfaite- 
ment libres  chczdes  individus  morts  avec  mi  ictère  (i). 
D'ailleurs  rien  n'est  plus  variable  que  l'état  dans  lequel 
on  trouve  le  foie  en  pareil  cas  :  des  nombreuses  alté- 
rations quel'anatomie  y  découvre  ,  il  n'en  est  aucune 
qui  ne  puisse  être  accompagnée  d'ictère  ;  mais  il  n'en 
est  non  plus  aucune  qui  le  produise  d'une  manière 
constante  :  il  est  même  des  cas  où  ,  sur  des  cada- 
vres d'individus  ictériques  ,  on  ne  trouve  dans  le  foie 
et  ses  annexes  aucune  sorte  de  lésion  appréciable  ; 
et  dans  plusieurs  de  ces  cas  il  est  permis  de  douter 
que  le  foie  ait  joué  quelque  rôle  dans  la  production 
de  l'ictère.  Il  s'en  faut ,  du  reste ,  que  la  coloration 
jaune  de  la  peau  doive  être  considérée  comme  ne 
pouvant  reconnaître  pour  cause  que  la  présence  des 
matériaux  de  la  bile  dans  le  sang.  Dans  plus  d'un 
cas  la  teinte  ictérique  de  la  peau  ne  paraît  être  que 
le  produit  d'une  suffusion  sanguine  dans  son  tissu. 
Telle  paraît  être  surtout  la  nature  de  l'ictère  des 
nouveau-nés.  On  peut  voir  alors  la  teinte  rouge  de 
In  peau  se  transformer  peu-à-peu  en  une  teinte  jaune 
qui  s'efface  à  son  tour  ,  et  est  remplacée  enfin  par 
la  couleur  naturelle  de  la  peau.  On  n'a  trouvé  dans 
le  foie  des  nouveau-nés  aucune  lésion  constante  qui 
pût  rendre  raison  de  ces  ictères.  Chez  de  petits  enfans 
morts  ictériques,  l'on  dit  avoir  rencontré  le  foie 
gorgé  de  sang  ;  mais  on  l'a  trouvé  au  moins  aussi 
souvent  dans  cet  état  chez  des  enfans  qui  n'avnient 
pas  d'ictère. 

(i)   Clinff/ue  Uléelitale. 
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MALADIES   DE  LAPPARKÎL  LRÎNAIRE 


Si  l'on  a  égard  à  la  grande  activité  des  fonctions 
de  cet  appareil ,  si  l'on  se  rappelle  que  les  reins 
sont  un  émonctoire  coiitinueliement  ouvert,  par  le- 
quel s'échappent  de  l'économie  ,  à  l'aide  d'un  travail 
d  élimination  ,  la  plupart  des  substances  non  assi- 
milables qui  y  ont  été  introduites  ,  on  sera  conduit 
en  théorie  à  admettre  que  l'appareil  urinaire  est  un 
de  ceux  dont  les  altérations  doivent  être  les  plus 
fréquentes.  Voyez  de  plus  avec  quelle  rapidité  mer- 
veilleuse toutes  les  influences  qui  tendent  à  modiiior 
l'homme  apportant  du  changeaient  dans  la  sécrétion 
urinaire.  Il  n'est  presque  pas  une  maladie  aiguë  ou 
chronique  dans  laquelle  il  n'y  ait  altération  dé  l'urine  , 
soit  en  quantité,  soit  en  qualité.  Les  diverses  qualités 
des  alimens  et  des  boissons  ne  la  laissent  jamais  en 
quelque  sorte  semblable  a  elle-même.  La  moindre 
variation  atmosphérique  suffit  pour  altérer  la  propor- 
tion de  ses  principes  constituans;  une  simple  émo- 
tion morale  suffit  pour  la  rendre  semblable  à  de  l'eau 
ou  pour  en  accélérer  l'excrétion.  On  sera,  je  crois, 
long-temps  sans  savoir  pourquoi ,  dans  les  affections 
dites  nerveuses,  dans  l'hystérie,  par  exemple  ,  l'urine 
pâlit  d'une  manière  si  remarquable,  et  devient  pa- 
reille à  l'eau  de  roche  la  plus  limpide  ;  et  cependai»!^ 
au   milieu    de  ces  causes  continuelles    de    perturba- 
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tion  ,  l'appareil  urinaire,  modifie  sans  cesse  dans  son 
acte  de  sécrétion  n'est  pas  très-fréquemment  altéré 
dans  son  organisation  ,  il  l'est  certainement  beaucoup 
moins  souvent  qu'on  ne  serait  porté  à  le  penser , 
en  n'ayant  égard  qu'au  trouble  si  fréquent  de  ses 
fonctions.  Dans  la  plupart  des  maladies  soit  aiguës 
soit  chronique*!,  l'ouverture  des  cadavres  ne  montre 
dans  les  reins  aucune  altération  appréciable  ;  le  reste 
de  l'appareil  ne  se  montre  pas  pius  souvent  lésé ,  de 
telle  sorte  que  voilà  encore  un  cas  où  le  trouble 
des  fonctions  d'un  organe  ne  nous  est  pas  révélé 
sur  le   cadavre   par    ses  désordres    matériels. 


ARTICLE  PREMIER. 


MALADIES      DliS      HEl  N.,S. 


§.  I.    LÉSIONS     DE     CIRCtLATION. 

L'hyperémie  des  reins  s'observe  quelquefois  sur  le 
cadavre.  Cet  organe  est  alors  remarquable  par  la 
grande  quantité  de  sang  qui  le  gorge ,  et  qu'on 
voit  en  ruisseler  lorsqu'on  l'incise.  Cette  hyperémie 
peut  exister  dans  les  deux  reins  ,  ou  dans  un  seul. 
Elle  peut  être,  dans  un  seut  rein,  générale  ou  par- 
tielle ,  bornée  à  l'une  de  ses  deux  substances,  ou 
étendue  à  toutes  deux.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
deux  substances  cessent  d'être  aussi  distinctes  l'une 
de  l'autre.  Portée  à  un  très-haut  degré,  l'hyperémie 
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des  reins  peut  donner  à  ces  organes  une  teinte  brune, 
semblable  à  la  couleur  du  chocolat. 

J'ai  observé  une  hyperémie  très-considérable  dos 
reins,  sans  aulre  altération  de  leur  texture,  sur  un 
individu  mort  pendant  le  cours  d'un  diabète. 

L'anémie  incomplète  des  reins  est  un  état  assez 
ordinaire  dans  tes  cadavres  d'individus  qui  succom-^ 
bentà  des  maladies  chroniques.  Plus  complète,  celte 
anémie  devient  par  elle-même  un  véritable  état  mor-. 
bide,  mais  qui  jusqu'à  présent  n'a  pu  être  rattaché 
à  aucun  désordre  fonctionnel  appréciable  pendant  la 
vie  ;  cette  anémie  est  assez  commune  chez  les  hydro- 
piques.  Le  rein  est  alors  remarquable  par  son  extrême 
pâleur;  on  en  exprime  à  peine  quelques  gouttes  de 
sang.  Tout  un  rein  peut  être  ainsi  frappé  d'anémie. 
D'autres  fors  la  substance  tubuleuse  présente  sa  colo- 
ration normale  ,  et  la  substance  corticale  est  seule 
privée  de  sang;  d'autres  fois  une  disposition  inverse 
a  lieu.  Enfin,  il  est  des  cas  où  dans  la  substance  d'un 
rein  l'on  trouve  quelques  points  seulement ,  dont  la 
décoloration  complète  tranche  avec  la  teinte  plus  011 
moins  rouge  du  reste  de  l'organe.  Ces  points  isolés, 
souvent  au  nombre  de  trois  ou  quatre  dans  un  même 
rein,  existent  le  plus  ordinairement  dans  la  substance 
corticale ,  et  surtout  vers  la  périphérie  de  l'organe. 
Essaye-t-on ,  ainsi  que  l'a  fait  le  docteur  Bright  (i), 
d'injecter  en  pareil  cas  les  vaisseaux  du  rein  :  on 
voit  quelquefois  l'injection   pénétrer  le  rein  comme 

(1)  Reporta  ofmcdicat  cases  selectqd  wltli  a  r!civ  ofi!lii!:trntiTtg  thc  symp- 
tninrs  niid  citrc  of  (/iscascx  hy  a  référence  lo  inorbid  unatomy,  ùy  Richard 
Biif^hl.  London,  182-,  in  4". 
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de  coutume,  excepté  dans  les  points  décolorés,  où 
elle  s'arrête,  comme  si  dans  ces  points  il  yj  avait 
oblitération  des  vaisseaux. 

Au  lieu  d'une  teinte  d'un  blanc  mat,  on  trouve 
quelquefois  dans  les  reins,  et  avec  une  quelconque 
des  dispositions  précédentes,  une  couleur  d'un  jaune 
lauve ,  soit  unilornie  ,  soit  mêlée  à  des  points  tantôt 
rouges  et  tantôt  blancs.  Je  crois  que  celte  teinte 
insolite  n'est  qu'un  degré  d'anémie  moins  avancé 
que  le  précédent. 

L'anémie  des  reins,  soit  partielle,  soit  générale, 
avec  teinte  ou  blanche  ou  fnùve  de  leur  tissu  ,  eut 
accompagnée  parfois  d'un  état  de  mollesse  et  de 
flaccidité  de  leur  substance.  Dans  d'autres  cas  ,  au  con- 
traire ,  en  même  temps  que  les  reins  sont  décolorés 
complètement  ,  ils  présentent  une  fermeté  insolite, 
une  induration  telle,  qu'on  serait  tenté  de  croire  que 
leur  tissu  passe  à  l'état  cartilagineux. 

On  a  long-temps  répété  que  les  reins  des  diabé- 
tiques présentent  ,  comme  altération  principale,  une 
pâleur  extrême  de  leur  tissu.  Je  viens  de  citer  tout  à- 
l'heure  un  cas  dans  lequel  ,  à  la  suite  d'un  diabète, 
les  reins  furent  au  contraire  trouvés  dans  un  état 
d'hyperémie.  Dans  un  autre  cas  où  la  mort  survint 
également  pendant  le  cours  d'un  diabète,  les  reins 
n'étaient  pas  hyperémiés;  mais  ils  n'étaient  pas  non 
plus  dans  l'état  opposé  ;  ils  avaient  leur  aspect  normal. 
Nous  verrons  plus  bas  d'autres  cas  de  coïncidence  de 
diabètes  avec  une  hypertrophie  du  rein.  Parmi  les 
observations  relatives  à  des  ouvertures  de  cadavres 
de    diabétiques,   qui    ont    été   publiées   depuis   une 


d'aXATOJÎIE    rATHOLOGIQi:!"..  C)-;! 

(lixaine  d'années,  il  n'en  est  aucune  ,  à  ma  connais- 
sance, dans  laquelle  les  reins  aient  présenté  cet  état 
d'anémie  dont  on   a   tant  parlé. 

§.  II.   Levions  de  nutrition. 

On  trouve  quelquefois  les  reins  beaucoup  plus  vo- 
lumineux que  de  coutume.  Si  en  pareil  cas  on  en 
examine  la  substance,  on  n'y  découvre  d'ailleurs  au- 
cune altération.  Cette  hypertrophie  simple  peut  exis- 
ter dans  un  seul  rein  ou  dans  les  deux.  Lorsqu'un 
de  ces  organes  manque,  ou  est  plus  petit  que  de 
coutume,  l'autre  rein  présente  souvent  un  volume 
insolite.  J'ai  vu  un  cas  où  l'hypertrophie  d'un  des 
reins  coïncidait  avec  l'existence  de  deux  artères  ré- 
nales qui  naissaient  isolément  du  même  côté  de  l'aorte. 
jM.  Luroth  (i)  de  Strasbourg  a  recueilli  un  fait  sem- 
blable à  la  clinique  du  professeur  Lobstein.  De  plus, 
dans  ce  cas  ,  le  rein  hypertrophié,  outre  ses  nerfs 
ordinaires  provenant  du  ganglion  semi-lunaire  et 
du  petit  splanchnique,  recevait  plusieurs  filets  du 
deuxième  ganglion  lombaire.  L'hypertrophie  des 
reins  est  une  des  lésions  les  plus  communes  qu'on 
ait  rencontrées  dans  les  cas  de  diabètes  (2). 

Ne  faut-il  pas  rapporter  à  une  exubérance  de  nu- 
trition des  reins  ces  cas  de  vices  de  conformation  où 
ces  deux  organes  se  trouvent  réunis  par  une  partie 
intermédiaire,  qui  présente  une  texture  analogue  à 
la  leur,  et  est  jetée  comme  un  pont  en  travers  de  la 


(1)  Il  -n-ri  ),•,-  fl'rti  i     tomie ,  etc. ,  rédigé  par  M.  Breschet ,  tom.  III. 
(2)  OpLT.  cil. 
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colonne  vertébrale?  Cette  espèce  de  lobe  moyen  pré- 
sente dans  sa  disposition  plusieurs  variétés.  TantôV 
c'est  une  simple  bande  dont  l'intérieur  est  constitué 
par  une  substance  rougeatre ,  et  qui  n'a  aucun  vaisseau 
particulier.  Tantôt  ce  lobe  moyen  reçoit  des  vaisseaux 
spéciaux  qui  viennent  directement  pour  lui  de  l'aorte 
et  de  la  veine  cave  *  et  l'on  voit  s'en  détacher  un  con- 
duit qui  ressemble  à  un  uretère.  Ce  conduit,  double 
ou  simple,  va  le  plus  souvent  se  terminer  aux  Uretères 
naturels;  d'autres  fois  il  va  se  terminer  dans  la 
vessie.  Dans  ce  dernier  cas  il  y  a  véritablement  un 
troisième  rein  surajouté  aux  deux  autres. 

Plusieurs  auteurs  ont  décrit  dans  le  rein  des  gra- 
nulations situées  au  milieu  de  la  substance  corticale  ; 
les  uns  les  ont  regardées  comme  des  organes  sécré- 
teurs de  l'urine  ,  les  autres  comme  constituées  par  un 
amas  de  vaisseaux  entrelacés.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
cette  double  opinion,  toujours  est-il  que  des  granu- 
lations semblables  à  celles  qui  ont  été  décrites  dans 
les  reins  comme  une  disposition  normale  par  Malpighi 
et  autres,  s'observent  quelquefois  comme  constituant 
un  véritable  état  morbide.  Les  reins  oflrent  alors  , 
soit  à  leur  surface  externe ,  soit  à  la  surface  des  coupes 
pratiquées  à  l'intérieur  de  leur  substance  ,  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  granulations  ,  pareilles 
à  celles  qu'on  rencontre  assez  souvent  dans  le  foie. 
Dans  ces  deux  organes,  ces  granulations  ne  sont-elles 
qu'un  résultat  de  l'hypertrophie  d'un  de  leurs  élémens 
anatomiques?  Pour  le  foie  ,  on  peut  le  soutenir;  pour 
les  reins,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  , 
afin  de  pouvoir  même  donner  à  celte  opinion  quel- 
que degré  de  probabilité.  Du  reste ,  je  ne  crois  pas 
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que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  puisse  dire 
d'une  maaière  positive  ce  (]ue  sont  ces  granulations. 
Ce  n'est  donc  que  provisoirement ,  et  par  hypothèse , 
que  j'en  parle  en  traitant  de  l'hypertrophie  du  rein* 
L'état  granuleux  des  reins  envahit  beaucoup  plus 
souvent  leur  substance  corticale  que  leur  substance 
tubuleuse.  Le  docteyr  Bright  (i),  qui  a  bien  décrit 
cet  état ,  n'a  fait  représenter  les  granulations  que  dans 
la  substance  corticale  ;  cependant  j'ai  vu  un  cas  où 
la  substance  tubuleuse  était  aussi  occupée  par  elles. 

Ces  granulations  représentent  de  petits  corps  blan- 
châtres ,  durs,  de  volume  inégal ,  assez  régulièrement 
arrondis.  Tantôt  elles  sont  peu  nombreuses,  et  dis- 
séminées au  milieu  de  la  substance  du  rein  ,  qui  n'est 
pas  du  reste  altérée.  Tantôt  elles  sont  pressées  les 
unes  à  côté  des  autres ,  et  à  peine ,  dans  les  intervalles 
qu'elles  laissent  entre  elles  ,  retrouve-t-on  quelques 
traces  de  la  substance  corticale  ;  on  les  voit  même 
s'avancer  entre  les  cônes  de  substance  tubuleuse  et 
en  occuper  les  intervalles.  Il  est  des  cas  où  elles  font 
une  saillie  notable  à  l'extérieur  de  l'organe,  et  elles 
sont  visibles  à  travers  son  enveloppe  fibreuse  ;  d'autres 
fois  elles  ne  sont  apparentes  qu'à  l'intérieur  du  rein. 

Dans  les  divers  cas  d'état  granuleux  du  rein ,  ob- 
servés par  le  docteur  Bright,  la  composition  de  l'urine 
éiait  altérée  par  son  mélange  avec  une  certaine  quan- 
tité d'albumine ,  et  il  y  avait  en  même  temps  hydro- 
pisie  ,  sans  que  le  cœur  ni  le  foie  fussent  altérés.  Avant 
que  M.  Bright  n'eût  fait  connaître  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  ce  sujet  (1827),  j'avais  publié  dans 
le  tome  llî  de  la  Clinique  médicale  (paru  on  1826) 

(1)   Oper,  cit. 
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iiiie  observiilion  d'état  granuleux  du  rein  coïncidant 
avec  une  hydropisie ,  sans  altération  appréciable 
d'aucun  autre  organe  (i).  Il  est  d'ailleurs  assez  diffi- 
cile de  se  rendre  compte  comment  un  pareil  état  du 
rein  peut  donner  lieu  à  la  formation  d'une  hydropisie. 

Kous  venons  de  passer  en  revue  les  principales 
variétés  d'hypertrophie  que  le»  reins  peuvent  pré- 
senter :  ces  organes  sont  aussi  susceptibles  de  s'atro- 
phier. Cette  atrophie  doit  être  distinguée  en  celle  qui , 
frappant  Ta  totalité  de  l'organe,  en  produit  nécessai- 
rement la  diminution  de  volume,  et  en  celle  qui, 
n'ayant  lieu  que  dans  une  partie  de  sa  substance  , 
coïncide  également  avec  la  conservation ,  .la  dimi- 
nution on  l'augmentation  normale  du  rein. 

L'atrophie  générale  du  rein  ne  présente  d'autre 
caractère  anatomique  qu'une  diminution  de  son  vo- 
lume ;  cette  atrophie  peut  exister  dans  les  deux  reins 
ou  être  bornée  à  un  seul.  Chez  un  individu  qui 
mourut  à  la  Charité  sans  avoir  Jamais  présenté  aucun 
signe  de  lésion  des  voies  urinaires ,  je  trouvai  les  reins 
d'un  volume  fort  inégal.  L'un  d'eux  avait  ses  dimen- 
sions ordinaires;  mais  l'autre  offrait  à  peine  la  gran- 
deur du  rein  d'un  fœtus  qui  vient  de  naître  ;  sa  struc- 
ture n'était  d'ailleurs  nullement  altérée.  L'artère  et 
la  veine  de  son  côté  étaient  sensiblement  plus  petites 
que  les  mômes  vaisseaux  du  côté  opposé. 

J'ai  vu ,  dans  quelques  cas ,  cette  atrophie  géné- 
rale du  rein  coïncider  avec  l'existence  d'une  tumeur 
qui  le  comprimait ,  ou  d'un  foyer  de  suppuration 
formé  autour  de  lui.  Je  l'ai  trouvé  réduit  à  un  très- 
petit  volume  chez  une  femme  qui  portait  une  énorme 

(i)  CUnique  Médicale ,  loni.  III  ,  pag.  56j  (i"  édition). 
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tnmcnr  hydatique  entre  le  foie  et  le  rein.  Celui-ci 
était  caché  par  la  tumeur ,  et  l'on  crut  d'abortl  que 
c'était  le  rein  lui-même  qui  la  constituait  (i).  En 
pareil  cas  il  est  bien  évident  que  l'atrophie  du  rein 
est  acquise ,  soit  qu'elle  résulte  d'une  compression 
toute  mécanique  ,  semblable  à  celle  qui  atrophie  im 
os  que  presse  un  anévrysme,  soit  qu'elle  dépende  de 
ce  que  la  nutrition  ,  devenue  plus  active  ou  se  déran- 
geant d'une  manière  quelconque  dans  les  parties  qui 
l'environnent,  devient  par  cela  même  moindre  dans 
la  substance  même  du  rein.  Dans  d'autres  cas ,  comme 
dans  celui  que  J'ai  cité  dans  le  précédent  paragraphe , 
il  est  impossible  de  décider  si  l'atrophie  du  rein  s'est 
réellement  développée  après  la  naissance  ,  ou  si  elle 
n'est  pas  congénitale. 

Il  est  enfin  des  cas  où  non  seulement  un  des  reins 
se  montre  beaucoup  plus  petit  que  de  coutume  ,  mais 
où  l'on  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  l'un  de  ces 
organes.  J'ai  vu  deux  cas  de  ce  genre.  L'un  me  fut 
présenté  par  une  femme  de  soixante  ans  ,  qui  suc- 
comba à  une  péritonite  chronique,  avec  abcès  dans 
les  ovaires  et  tubercules  dans  les  poumons.  Le  rein 
droit  présentait  son  aspect  habituel  ;  mais  vainement 
chercha-t-on  le  rein  gauche  :  il  n'y  en  avait  aucun 
vestige.  Sa  place  ordinaire  était  occupée  par  le  colon 
descendant.  L'artère  rénale  gauche  manquait  com- ♦ 
plètement.  Cherché  à  la  surface  interne  de  l'aorte  , 
son  orifice  même  n'existait  point.  Cependant  on  trou- 
vait à  sa  place  ordinaire  la  capsule  surrénale  gauche 
bien   développée  ;    ainsi    l'existence    de    cette   cap- 

(i)  Voyez  les  détails  de  ce  fait  dan*  la  Clinique  Médicale. 

II.  4o 
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suie  n'est  pas  nécessairement  liée  à  celle  du  rein. 
L'autre  individu  chez  lequel  je  n'ai  non  plus  trouvé 
qu'un  seuljein  ,  était  un  jeune  homme  de  vingt-trois 
ans,  qui  entra  à  l'hôpital  avec  une  hydropisie  ,  dont  la 
cause  organique  fut  vainement  cherchée.  Un  érysipèle 
phlegmoneux  de  la  cuisse  droite,  terminé  par  gan- 
grène, l'entraîna  au  tombeau.  Le  péritoine  contenait 
une  abondante  sérosité  limpide  ;  il  y  en  avait  une 
petite  quantité  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde  ; 
tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  une  grande 
partie  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  tube  di- 
gestif, étaient  infdtrés  de  sérosité.  État  sain  des 
poumons,  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  du  canal 
thoracique  ,  du  foie  et  de  la  rate.  Au  contraire  ,  l'ap- 
pareil urinaire  était  loin  d'être  dans  son  état  normal. 
Le  rein  droit  était  remarquable  par  son  volume;  sa 
substance  corticale  était  remarquable  par  son  extrême 
pâleur ,  et  de  plus ,  on  y  découvrait  un  certain  nombre 
de  ces  granulations  blanchâtres  précédemment  dé- 
crites ;  disposées  à  la  suite  les  unes  des  autres,  elles 
constituaient  par  leur  assemblage  des  séries  de  lignes 
droites  qui  de  la  périphérie  du  rein  se  rendaient  vers 
la  base  des  cônes  de  substance  tubuleuse.  La  substance 
de  ce  rein  était  généralement  molle.  Le  rein  gauche 
manquait  complètement.  A  la  surface  interne  de 
l'aorte,  là  où  l'artère  rénale  prend  ordinairement 
naissance,  on  apercevait  un  très-petit  orifice  d'où 
naissait  un  vaisseau  presque  capillaire  qui  allait  se 
perdre  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  occupait  la  place' 
du  rein.  A  la  surface  interne  de  la  vessie ,  dans  le 
point  où  s'ouvre  ordinairement  l'uretère  gauche ,  on 
trouvait,  comme  dans  l'aorte,  l'orifice  très-petit  d'un 
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conduit  qui,  à  peine  né,  se  terminait  en  cul-de-snc. 
Je  n'ai  pas  noté  dans  ce  second  cas  l'état  de  la  cap- 
sule surrénale. 

Je  n'ai  voulu  omettre  aucun  des  détails  qu'on  vient 
de  lire  ,  parce  que  tous  me  semblent  avoir  quelque 
portée.  L'indépendance  d'existence  de  la  capsule  sur- 
rénale, l'absence  complète  d'une  des  artères  rénales, 
dans  un  cas,  son  état  rudimentaire  dans  l'autre  cas, 
l'étal  également  rudimentaire  de  l'uretère  qui  avait 
commencé  à  se  développer  du  côté  de  la  vessie,  sont 
autant  de  circonstances  dignes  de  remarque.  Quant 
à  l'état  du  seul  rein  qui  existât  ,  dans  un  cas  il  était 
sain;  dans  l'autre,  il  était  granuleux,  et  c'est  seu- 
lement dans  ce  second  cas  qu'il  y  eut  une  hydropisie  , 
dont  aucune  autre  lésion  ne  put  rendre  compte. 

Il  est  encore  un  autre  cas  ,  plus  commun  que  les 
précédens,  dans  lequel  on  ne  trouve  non  plus  qu'un 
seul  rein  ,  mais  il  n'est  pas  à  sa  place  accoutumée  ; 
il  est  couché  au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  Dans 
tous  les  cas  de  ce  genre  que  j'ai  eu  occasion  d'exa- 
miner, cette  existence  d'un  seul  rein  n'était  qu'ap- 
parente, et  l'on  pouvait  plus  ou  moins  facilement  y 
retrouver  les  élémens  de  deux  reins  rapprochés  et 
confondus  sur  la  ligne  médiane.  C'eût  le  cas  des 
monstres  cyclopes,  chez  lesquels,  dans  une  seule  cavité 
osseuse,  située  aussi  sur  la  ligne  médiane,  on  peut 
presque  toujours  retrouver  les  deux  élémens  de  deux 
yeux  confondus  en  un  seul. 

A-t-on  quelquefois  observé  chez  l'adulte  une  ab- 
sence complète  des  deux  reins?  Je  n'en  connais 
qu'un  exemple,  qui  a  été  rapporté  par  Klein  ,  et  encore 
ce  cas  n'est-il  pas  bien  concluant  :  il  me  semble  plutôt 

40. 
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indiquer  un  simple  état  rudiraenlaire  de  ces  organes. 
Klein  dit  en  effet  aToir  vu  un  cas  où  les  deux  uretères 
se  terminaient  à  leur  extrémité  supérieure,  en  se  di- 
visant chacun  en  trois  ou  quatre  petits  culs-de-sac, 
sans  existence  du  parenchyme  rénal  autour  d'eux.  Il 
eût  été  bien  intéressant  de  savoir  si  ces  reins,  qui 
paraissaient  réduits  à  leur  appareil  d'excrétion  ,  four- 
nissaient encore  de  l'urine. 

Ghèz  les  fœtus  même ,  dont  le  développement  s'ac- 
complît d'une  manière  anormale,  les  reins  se  retrou- 
vent presque  toujours.  Ils  existent  alors  en  l'absence 
de  la  plupart  des  autres  organes,  et  leur  absence  est 
beaucoup  plus  rare ,  par  exemple  ,  que  l'absence  du 
cœur  ou  du  foie.  Il  est  des  fœtus  acéphales  chez  les- 
quels, dans  les  trois  grandes  cavités,  il  n'y  a  d'autre 
organe  distinct  qu'un  intestin  rudimentaire  et  l'ap- 
pareil urinaire.  Toutefois  Fleishmann  a  rapporté  un 
cas  d'absence  complète  de  cet  appareil ,  chez  un  fœtus 
âgé  de  sept  mois ,  qui  n'avait  en  même  temps  ni  anus , 
ni  organes  génitaux ,  ni  membres  inférieurs  ,  mais  chez 
lequel  le  cœur,  le  foie,  et  tout  le  tube  digestif  jus- 
qu'au-dessus de  l'anus,  étaient  bien  conformés. 

Les  reins  présentent  quelquefois  un  vice  de  situa- 
tion qui  pourrait  en  imposer  pour  une  absence  de 
ces  organes  :  c  est  lorsque  l'un  d'eux  est  si(ué  dans 
l'hypogastre  ,  sur  les  parties  latérales  de  la  vessie.  J'ai 
vu  un  cas  de  ce  genre  :  l'artère  rénale  ne  naissait  plus 
en  son  lieu  accoutumé,  elle  était  fournie  par  l'artère 
hypogastrique  ;  l'uretère,  très-court,  allait  s'insérer, 
comme  d'ordinaire ,  à  l'un  des  angles  du  Irigonie  vé- 
sical.  La  circonstance  la  plus  remarquable  de  cette 
observation  est  sans  doute  le  lieu  de  la  naissance  de 
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l'arlèic  qui  se  distribuait  au  rein.  Elle  piX)Ufe  que  le 
point  de  l'arbre  circulatoire  d'où  se  détache  une  artère 
importe  peu  au  développement  et  à  l'accomplissement 
des  fonctions  de  l'orj^ane  auquel  cette  artère  se  dis- 
tribue (i).  Est-ce  d'ailleurs  celte  naissance  insolite 
de  l'artère  qui  détermina  la  situation  insolite  du  rein? 
c'est  ce  que  ne  manqueraient  pas  d'affirmer  les  per- 
sonnes qui  pensent  que  le  développement  d'un  organe, 
ainsi  que  le  lieu  qu'il  occupe,  sont  subordonnés  à 
Texistence  et  à  la  position  des  artères  qui  lui  appor- 
tent le  sang.  J'ai  déjà  agité  cette  question  ,  qui  me 
semble  à-peu-près  insoluble  ;  car  on  pourrait  égale- 
ment soutenir  que  c'est  parce  que  le  rein  s'est  déve- 
loppé dans  l'hypogaslre  ,  que  l'artère  hypogastrique 
a  donné  naissance  à  la  rénale;  mais,  dans  l'une  et 
l'autre  opinion,  l'on  ne  s'appuierait  que  sur  une 
hypothèse. 

Arrivons  maintenant  au  cas  où  l'atrophie  des  reins, 
au  lieu  d'être  générale  ,  n'est  que  partielle  et  ne  porte 
que  sur  une  de  leurs  substances.  Les  cônes  de  subs- 
tance tubuleuse  ne  deviennent,  à  ma  connaissance ,  le 
siège  de  cette  atrophie  que  lorsque  ,  comme  dans  le 
cas  de  Klein  rapporté  plus  haut ,  les  reins  sont  réduits 
à  n'être  plus  constitués  que  par  le  bassinet  divisé  en 
quelques  cuis-de-sac.  La  substance  corticale,  au 
contraire,  s'atrophie  assez  fréquemment  d'une  ma- 
nière isolée.  Alors,  les  cônes  de  substance  tubuleuse 
louchent  parleur  base  l'enveloppe  fibreuse  du  rein, 

(i)  S'il  en  «;st  «insi ,  pourquoi  l'artère  spcrmatique  naît-elle  de  l'aorie  si 
U)in  du  lieu  où  existe  le  testicule  ?  A  cela  la  réponse  est  facile  :  c'c'st  qu'il  y 
a  une  époque  où  le  tcsticuîe  se  trouve  picciséinent  situé  tout  près  da  poiul 
d'oiigine  de  l'artère  spcrmatique. 
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ou  bien  elle  n'en  est  séparée  que  par  une  couche 
très-mince  de  l'autre  substance  ;  entre  ces  cônes  exis- 
tent des  enfoncemens,  qui  sont  le  résultat  de  la  dis- 
parition de  la  substance  corticale.  Dans  ce  cas,  le 
rein  de  l'adulte  semble  rétrograder  vers  l'état  dans 
lequel  se  trouve  le  rein  chez  le  fœtus;  d'autres  fois 
on  peut  admettre  qu'arrêté  dans  son  développement, 
le  rein  n'est  jamais  sorti  de  cet  état  rudimentaire. 

Au  lieu  d'être  simplement  augmentées  ou  dimi- 
nuées de  nombre,  les  molécules  qui  constituent  le 
parenchyme  du  rein  peuvent  être  altérées  dans  leur 
consistance  :  de  là ,  pour  le  rein,  comme  pour  tous  les 
autres  organes,  un  état  de  ramollissement  et  un  état 
d'induration. 

Le  ramollissement  du  rein  coïncide  souvent  avec 
une  hvperémie  plus  ou  moins  considérable  de  sa  subs- 
tance ;  la  coexistence  de  cette  augmentation  de  fria- 
bilité et  d'un  afflux  sanguin  insolite  annonce  dans  le 
rein  un  travail  d'irritation;  et  ici  les  symptômes  peu- 
vent aider  à  confirmer  ce^te  sorte  de  diagnostic  ana- 
tomique.  Quelquefois,  en  effet,  j'ai  trouvé  les  reins 
d'un  rouge  intense  et  presque  pulpeux  (  le  doigt  s'y 
enfonçait  comme  dans  certaines  rates  très-molles  ) 
chez  des  individus  qui,  plus  ou  moins  long-temps 
avant  leur  mort ,  avaient  éprouvé  des  douleurs  à  la 
région  des  reins  et  avaient  rendu  des  urines  sangui- 
nolentes ou  purulentes.  J'ai  rencontré  ce  ramollisse- 
ment rouge  porté  au  plus  haut  degré  chez  un  homme 
dont  les  reins  contenaient  de  gros  calculs.  J'ai  éga- 
lement vu  ce  même  ramollissement  coïncider  avec 
diverses  altérations  chroniques  de  la  vessie,  telles 
qu'épaississement  et  coloration  brune  desa  membrane 
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muqueuse,  sécrétion  puriforme  de  ses  follicules,  etc. 
D'après  ces  faits,  le  ramollissemeiît  rouge  des  reins 
doit  être  considéré,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
comme  un  des  caractères  analomiques  de  la  néphrite. 

Il  est  une  autre  espèce  de  ramollissement ,  dans 
lequel  la  substance  du  rein,  en  même  temps  qu'elle  ' 
est  ramollie,  est  remarquable  par  son  extrême  pâleur 
ou  par  une  teinte  grise  insolite.  J'ai  trouvé  ce  ramol- 
lissement, avec  décoloration  de  la  substance  du  rein, 
chez  des  individus  dont  les  voies  urinaires  n'avaient 
pas  offert  le  moindre  signe  de  maladie.  Quelle  en  est 
la  nature?  quelles  en  sont  les  causes?  Un  travail  d'ir- 
ritation en  est-il  encore  le  point  de  départ  ?  on  peut 
le  supposer;  mais  on  ne  saurait  le  prouver.  Attendons 
à  cet  égard  que  de  nouvelles  recherches  viennent 
nous  éclairer. 

L'induration  de  la  substance  du  rein  présente  deux 
espèces,  comme  son  ramollissement  :  une  induration 
avec  hyperémie  ,  et  une  induration  avec  décoloration 
du  tissu  rénal.  La  première  espèce  est  le  plus  souvent 
accompagnée  d'un  état  d'hypertrophie  de  l'organe  ; 
la  seconde  espèce  peut  coïncider  avec  une  augmen-. 
tation  de  volume  du  rein  ;  mais  d'autres  fois ,  au  con- 
traire, ce  volume  est  diminué.  L'induration  blanche 
du  rein  offre  deux  degrés  :  dans  l'un  sa  substance  est 
seulement  beaucoup  plus  ferme  que  de  coutume  ; 
mais  elle  a  encore  sa  structure  normale.  Dans  un  autre 
degré,  qui  semble  n'être  que  l'exagération  du  pré- 
cédent, le  tissu  du  rein  est  devenu  tellement  dur, 
tellement  serré  ,  et  il  est  en  même  temps  si  complète- 
ment décoloré,  qu'il  semble  passer  à  l'état  cartilagi- 
neux. J'ai  rencontré  quelquefois  ce  second  degré 
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d'induralion  bornée  à  deux  ou  trois  cônes  de  subs- 
tance tïdjuleuse  ;  celte  substance  était  d'une  den- 
sité remarquable,  d'un  blanc  nacré,  et  toutefois  l'on 
y  distinguait  encore  les  canaux  parallèles  et  contigus 
qui  la  constituent  en  partie. 

^   III.    LÉSIONS    DE    SÉcaÉTlOK. 

Sons  ce  titre  je  comprends,  comme  pour  les  autres 
organes,  les  divers  produits  morbides  qui  semblent  se 
déposer  dans  le  parenchyme  du  rein  par  un  procédé 
analogue  à  celui  qui,  dans  toute  molécule  vivante^ 
donne  naissance  à  l'exhalation  perspiratoire.  Ce  n'est 
donc  point  des  altérations  de  l'urine  qu'il  s'agit  ici; 
j'en  traiterai  plus  tard.  Ces  produits  morbides  sont 
les  suivans  : 

1*.  Sérosité.  A  la  place  d'une  partie  de  la  substance 
corticale  du  rein  on  trouve  assez  souvent  de  petits 
kystes  à  parois  séreuses,  qui  adhèrent  faiblement 
au  tissu  rénal,  et  qui  contiennent  un  liquide  lim- 
pide et  incoloré.  Ordinairement  peu  considérables  et 
faisant  une  légère  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la 
surface  extérieure  du  rein,  ces  kystes  sont  suscepti- 
bles d'acquérir  parfois  un  énorme  développement.  A 
mesure  qu'ils  s'accroissent,  le  parenchyme  du  rein 
s'atrophie,  et  il  arrive  souvent  qu'à  sa  place  l'ouverture 
des  cadavres  ne  montre  autre  chose  qu'une  vaste 
poche  séreuse,  dont  la  cavité  est  fréquemment  di- 
visée en  plusieurs  loges.  Dans  tout  cela,  quel  rôle 
joue  l'irritation?  aucun  qui  soit  démontré.  Loin  d'ad- 
mettre en  pareil  cas  un  travail  antécédent  d'irritation, 
il  y  aurait  peut-être  plus  de  raisons  physiologiques  ou 
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anatomiques  pour  supposer  que  la  transformation  par- 
tielle ou  générale  du  rein  en  kystes  séreux  est  le  pro- 
duit d'une  diminution  dans  l'activité  normale  de  la 
nutrition  de  l'organe.  J'en  dirai  autant  de  quelques 
cas  dans  lesquels  ,  en  certains  points  de  la  périphérie 
du  rein ,  où  extérieurement  existait  une  dépression 
notable.  J'ai  trouvé  des  masses  d'un  tissu  cellulaire 
dense,  de  plusieurs  lignes  d'épaisseur,  qui  présentait 
parfois  tous  les  caractères  du  tissu  fibreux  :  on  eût 
dit  d'une  cicatrice. 

2°.  Matière  grasse.  J'ai  trouvé  quelquefois  des  reins 
dont  la  substance  corticale,  pâle  ou  jaune  ,  graissait 
notablement  le  scalpel  avec  lequel  on  l'incisait.  Pour 
produire  cette  sécrétion  morbide  ,  y  a-t-il  eu  sthénie 
ou  asthénie?  vraisemblablement  pas  plus  l'une  que 
l'autre;  ou  bien  si  vous  admettez,  par  exemple,  que 
l'irritation  l'a  produite  ,  accorder  au  moins  qu'il  y 
avait  chez  l'individu  prédisposition  spéciale. 

5°.  Matière  purulente.  On  sait  depuis  long-temps 
que  des  abcès  peuvent  se  former  dans  le  rein  d'une 
manière  aiguë  ou  chronique.  Tantôt  ces  foyers  puru- 
lens  sont  peu  considérables,  et  le  parenchyme  de 
l'organe  en  est  à  peine  altéré  ;  tantôt,  au  contraire, 
on  ne  trouve  plus  ,  à  la  place  du  rein  ,  qu'une  poche 
remplie  de  pus;  cette  poche,  le  plus  souvent  multi- 
loculaire  ,  peut  être  plus  volumineuse  que  le  rein 
lui-même,  et  produire  une  tumeur  appréciable  à  tra- 
vers les  parois  abdominales.  D'autres  fois,  au  contraire, 
le  rein  ,  transformé  en  un  kyste  purulent ,  est  en  luême 
temps  singulièrement  diminué  de  volume.  Je  n'ai  ren- 
contré ce  dernier  cas  que  lorsque,  autour  du  rein 
inaiadc  ,  existait  un  foyer  de  suppuration  dans  le  tissu 
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cellulaire,  ou  une  péritonite  partielle  qui  avait  comme 
emprisonné  le  rein  au  milieu  de  pseudo-membranes 
épaisses.  Lorsque  la  poche  purulejite  est  multilocu- 
laire,  les  cloisons  qui  la  divisent  en  plusieurs  loges 
sont  souvent  constituées  par  un  tissu  dur,  comme 
lardacé  ,  dans  lequel  on  ne  reconnaît  aucune  trace  du 
lissu  normal  du  rein. 

Le  pus,  formé  dans  le  rein  ,  peut  sortir  du  paren- 
chyme de  cet  organe  ,  et  arriver  soil  au  dehors,  à. 
travers  les  lombes,  soit  dans  l'uretère,  soit  dans  la 
cavité  du  péritoine.  Quelquefois  même  on  a  vu  des 
abcès  des  reins  communiquer  avec  l'intérieur  du 
colon. 

Au  lieu  d'y  être  rassemblé  en  foyer,  le  pus  formé 
dans  le  rein  ne  fait,  dans  certains  cas,  qu'en  infiltrer 
la  substance.  On  trouve  alors  dans  cette  substance 
plusieurs  points  décolorés  ,  dont  on  exprime  plus 
ou  moins  facilement  une  matière  puriforme.  Ces 
points  constituent  au  milieu  du  parenchyme  des  mas- 
ses blanchâtres ,  assez  semblables  à  des  masses  tuber- 
culeuses ;  aussi  les  a-t-on  souvent  décrites  sous  ce 
dernier  nom.  L'existence  de  cette  infiltration  puru- 
lente des  reins,  bornée  ainsi  à  un  certain  nombre  de 
points  circonscrits,  coïncide  quelquefois  avec  la  pré- 
sence de  foyers  purulens,  i°.  dans  d'autres  organes; 
2°.  dans  les  veines.  Entr'autres  cas  de  ce  genre  que  je 
pourrais  rapporter  ici,  je  citerai  celui  d'un  garçon  de 
seize  ans,  dont  la  fosse  iliaque  droite  était  le  siège 
d'un  vaste  abcès  avec  dénudation  de  l'os.  Un  caillot 
ancien,  mêlé  à  une  matière  noirâtre,  tout-à-fait  diffé- 
rente de  la  fibrine,  remplissait  la  veine  cave  inférieure, 
dont  les  parois  étaient  notablement  épaissies.  Dans 
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J'un  des  reins  existait  une  masse  blanchâlre  ,  qui  n'é- 
tait évidemment  autre  chose  que  le  tissu  du  rein  in- 
filtré de  pus.  Je  citerai  encore  un  autre  cas  bien  re- 
marquable, récemment  recueilli  à  l'hôpital  Beaujon  , 
dans  le  service  de  MM.  Marjolin  et  Blandin  (i).  Le 
sujet  de  cette  observation  était  un  maçon,  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  qui  fit  une  chute  dans  laquelle  il  se 
fractura  la  colonne  vertébrale,  vers  le  milieu  de  la. 
région  lombaire  ,  ainsi  que  l'un  des  avant-bras.  Les 
jours  suivans ,  alternative  de  rétention  et  d'inconti- 
nence d'urines,  suppuration  abondante  dansl'avant- 
bras  fracturé  ,  deux  ulcérations  à  la  région  lombaire 
et  au  sacrum,  langue  sèche  et  noire  ,  petitesse  du 
pouls ,  mort  quatre  jours  après  l'accident.  A  l'ouver- 
ture du  cadavre,  on  trouva  la  moelle  rouge,  ramol- 
lie et  entourée  d'une  couche  purulente  vers  la  région 
lombaire  ,  une  vaste  suppuration  dans  le  membre 
thoracique  gauche,  du  pus  dans  les  veines  lombaires 
et  dans  la  veine  rénale  gauche,  qui  passait  chez  ce  sujet 
entre  l'aorte  et  le  rachis.  Ces  veines  contenaient  non 
seulement  du  pus  dans  leur  cavité,  mais  encore  ce 
liquide  était  infiltré  dans  l'épaisseur  de  leurs  tuniques. 
La  veine  cave  inférieure  était  remplie  d'une  espèce  de 
détritus  rougeâtre  qui  ne  ressemblait  en  rien  aux  cail- 
lots ordinaires.  De  plus  on  trouva  et  dans  le  pou- 
mon gauche  et  dans  le  rein  du  même  côté  des  mas- 
ses, isolées  du  reste  de  l'organe,  les  unes  rouges, 
les  autres  jaunes  ou  blanchâtres.  C'étaient  manifeste- 
ment des  portions  circonscrites  de  ces  deux  organes. 


(i)  Journal  hebdomadaire ,  tom.  II ,  pag.  76  ;  Observation  recueillie  par 
M.  Gillctle. 
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dont  les  unes  n'étaient  encore  que  le  siège  d'une  liy- 
perémie  considérable,  et  dont  les  autres  étaient  déjà 
infiltrées  de  pus. 

4°.  Matière  colloïde  ou  gélatinlfortne.  J'ai  trouvé 
une  fois  toute  la  substance  corticale  d'un  rein  trans- 
formée en  une  matière  semblable  à  une  gelée  bien 
prise  ou  à  une  forte  dissolution  d'amidon.  Aucun 
signe  de  maladie  des  voies  urinaires  n'avait  annoncé 
cet  état. 

5°.  Matière  encéphaloide.  Son  existence  dans  le 
rein  a  été  plus  d'une  fois  constatée.  Tantôt  elle  y 
forme  de  petites  masses  qui  ne  modifient  ni  la 
forme,  ni  le  volume  de  l'organe,  et  qui  sont,  ou 
non ,  visibles  à  son  extérieur.  Tantôt  cette  même 
matière  constitue  dans  le  rein  des  tumeurs  consi- 
dérables, qui  donnent  à  cet  organe  un  volume  beau- 
coup plus  considérable  que  son  volume  naturel.  J'ai 
vu  un  cas  où  l'un  des  reins,  transformé  presque  dans 
sa  totalité  en  matière  encéphaloide,  était  devenu  au 
moins  aussi  gros  que  le  lobe  droit  du  foie.  La  tumeur 
qui  en  résultait  paraissait  surtout  pendant  la  vie  oc- 
cuper l'hypochondre  gauche,  et  elle  avait  été  prise 
pour   une  tumeur  de  la  rate. 

La  matière  encéphaloide  existe  souvent  dans  les 
reins,  sans  qu'on  en  trouve  en  même  temps  dans 
d'autres  organes;  le  cas  contraire  peut  cependant 
arriver.  Tantôt  elle  paraît  comme  une  matière  dé- 
posée au  milieu  de  l'organe  ,  dans  son  parenchyme 
même  ;  tantôt  elle  se  présente  sous  un  autre  aspect, 
et  son  origine  peut  être  moins  appréciée  ;  deux  fois 
en  effet,  en  examinant  avec  quelqu'attention  des  reins 
remplis  de  masses  encéphaloïdes,  j'ai  trouvé  d'abord 
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que  la  veine  rénale  contenait  un  sang  coagulé,  ea 
partie  décoloré ,  d'une  friabilité  remarquable  en 
plusieurs  points,  et  semblable  à  un  pus  sanieux  en 
quelques  autres.  Ce  sang  altéré  se  retrouvait  dans  un 
grand  nombre  de  ramiûcations  de  la  veine,  et  enfin, 
là  où  d'abord  je  n'avais  vu  autre  chose  qu'une  masse 
morbide  qui  avait  remplacé  le  tissu  du  rein  ,  une  dis- 
section plus  minutieuse  me  fit  reconnaître  une  grande 
quantité  de  petits  vaisseaux  que  remplissait  une  ma- 
tière semblable  à  celle  qui  existait  dans  la  veine 
rénale.  C'étaient  ces  vaisseaux  agglomérés  et  remplis 
d'un  sang  altéré  qui  paraissaient  constituer  au  moins 
la  plus  grande  partie  des  masses  encéphaloïdes.  Nous 
avons  déjà  vu  que  telle  était  aussi  la  nature  de  plu- 
sieurs de  ces  masses  dans  d'autres  organes,  tels  que 
le  poumon ,  le  foie  ,  la  rate.  En  voyant  le  même  fait  se 
reproduire  ainsi ,  nous  lui  accorderons  nécessairement 
plus  de  valeur.  J'ai  vu  un  cas  où  en  même  temps  que 
le  foie  ,  la  rate ,  les  ganglions  lymphatiques  préverté- 
braux,'et  enfin  le  rein  droit,  contenaient  en  grand 
nombre  de  ces  masses  encéphaloïdes,  la  veine  cave 
inférieure,  la  veine  porte,  la  veine  splénique  ,  enfin 
la^veine  rénale  droite,  et  de  plus  les  veines  iliaques 
primitives,  iliaques  externes  et  fémorales,  conte- 
naient un  sang  coagulé ,  ayant  en  certains  points 
une  teinte  lie  de  vin,  complètement  décoloré  en 
d'autres  points.  M.  Bouillaud  a  vu  un  cas  à-peu- 
près  semblable  ;  le  rein  droit,  gros  comme  la  moitié 
d'un  foie  ordinaire  ,  représentait  une  tumeur  qui 
s'étendait  depuis  la  fosse  iliaque  jusqu'au  foie.  De  la 
matière  encéphaloïde  avait  presque  partout  remplacé 
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sa  substance.  La  veine  cave  était  distendue  par  une 
matière  pultacée  de  couleur  lie  de  vin  ,  à-peu-près 
analogue  à  la  substance  qui  occupait  le  rein.  Une 
matière  semblable  remplissait  les  veines  émulgentcs. 
Les  grosses  veines  du  bassin  et  des  membres  inférieurs 
étaient  complètement  oblitérées  par  des  caillots 
fibrineux,  blanchâtres,  et  de  consistance  pultacée. 
Parmi  les  nombreuses  interprétations  qui  pourraient 
être  données  des  faits  que  nous  venons  de  citer, 
une  de  celles  qui  se  présentent  ,  ne  serait-ce  pas 
de  penser  que  ce  même  sang  coagulé,  qui  rem- 
plissait les  grosses  veines  dans  plusieurs  des  cas  pré- 
cédens,  était  la  matière  qui,  accumulée  dans  des 
vaisseaux  d'un  moindre  calibre  ,  y  produisait  la  subs- 
tance encéphaloïde  ?  Déjà  dans  d'autres  endroits  de 
cet  ouvrage  nous  avons  posé  cette  question  ,  à  la- 
quelle les  faits  précédens  nous  ont  encore  ra- 
menés. 

6°.  Matière  tuberculeuse.  Son  existence  dans  les 
veines  est  assez  rare  :  elle  ne  s'y  montre  le  plus  ordi- 
nairement que  dans  les  cas  où  il  y  en  a  aussi  dans 
d'autres  organes.  Je  ne  me  rappelle  avoir  rencontré 
qu'une  seule  fois  une  grosse  masse  tuberculeuse  dans 
un  des  reins  ,  sans  qu'il  y  en  eût  en  même  temps 
ailleurs.  Les  tubercules  des  reins  peuvent  se  déve- 
lopper plus  particulièrement  :  i°.  dans  la  substance 
corticale  ;  2°.  dans  la  substance  tubuleuse  ;  5°.  im- 
médiatement autour  des  calices  et  du  bassinet  qu'ils 
entourent  sous  forme  de  couche.  Je  ne  sache  pas 
qu'on  ait  encore  vu  de  tubercule ,  développé  dans  le 
parenchyme  du  rein ,  se  frayer  un  espace  à  travers 
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les  parois  du  bassinet  ,  et  être  expulsé  au-dehors 
avec  l'ovaire  ;  mais   ce   cas  peut    se  présenter. 

Oa  trouve  quelquefois  dans  les  reins ,  soit  seule  , 
soit  mêlée  à  d'autres  altérations ,  une  substance 
blanche ,  de  consistance  variable ,  qui  ressemble 
beaucoup  au  tubercule  ,  et  qui  cependant  ne  paraît 
pas  être  de  même  substance  que  celle  à  laquelle, 
dans  le  poumon  ,  par  exemple  ,  on  a  donné  ce  nom. 
Il  est  de  ces  variétés  d'altérations  qui  constituent  en 
tjuelque  sorte  des  individualités,  pour  lesquelles  une 
description  générale  ne  suppléera  jamais  à  une  obser- 
vation particulière.  En  voici  un  cas ,  que  je  crois  en 
conséquence  devoir  rapporter  dans  tous  ses  détails. 

Une  femme  de  moyen  âge  meurt  à  la  Charité  avec 
tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  On 
trouve  en  effet  des  cavernes  dans  les  poumons,  avec 
un  épanchement  pleurétique  d'un  côté.  Les  gan- 
glions lymphatiques  du  bassin  sont  tuméfiés  ;  leur 
tissu  est  homogène,  dur,  d'un  blanc  nacré.  Ils  re- 
présentent par  leur  assemblage  de  volumineux  cha- 
pelets. De  plus,  le  rein  gauche  offre  l'état  suivant  : 
la  substance  corticale,  tant  celle  qui  existe  à  la  péri- 
phérie de  l'organe  que  celle  qui  se  prolonge  entre  les 
cônes  de  substance  tubuleuse,  paraît  d'abord  saine; 
cependant  en  l'examinant  avec  plus  d'attention  on 
aperçoit  épars  çà  et  là  dans  son  intérieur  de  petits 
grains  blancs,  dont  les  uns  sont  sphériques,  et  les 
autres  oblongs  ;  plusieurs  sont  placés  à  la  suite  les 
uns  des  autres  ,  constituant  comme  de  petites  traînées 
de  granulations  blanches  et  assez  dures,  étendues 
depuis  la  base  de  quelques-uns  des  cônes  de  la  subs- 
tance tubuleuse  jusqu'à  l'extérieur  du  rein.  Ces  gra- 
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nulations  ne  ressemblenl  pas  à  celles  dont  M,  Bright 
a  donné  la  description  ;  si  on  peut  les  comparer  à 
quelque  chose,  c'est  à  une  sorte  de  pus  concret. 
Trois  cônes  de  substance  tubuleuse  sont  entièrement 
transformés  en  une  substance  nouvelle  ,  composée 
elle-même  de  deux  parties  :  la  plus  extérieure,  qui 
occupe  la  périphérie  du  cône ,  est  d'un  blanc  nacré  , 
homogène,  dure,  tout-à-fait  semblable  à  la  matière 
qui  dans  les  ganglions  pelviens  a  remplacé  leur  tissu 
naturel.  Vers  la  partie  moyenne  de  ces  mêmes  cônes 
on  trouve  une  matière  d'un  blanc  jaunâtre,  demi- 
fluide  ,  assez  semblable  à  du  plâtre  délayé  dans  l'eau. 
Cette  substance  plâtreuse  existe  encore ,  sous  forme 
de  plaques,  autour  de  plusieurs  calices  et  du  bas- 
sinet. Elle  les  sépare  du  tissu  propre  du  rein. 

y*.  Entozoaires.  Outre  quelques  cas  où  des  acé- 
phalocystes  ont  été  trouvés  dans  les  reins  ,  je  rap- 
pellerai les  cas,  très-rares  chez  l'homme  ,  mais  plus 
communs  chez  les  animaux,  et  en  particulier  chez  le 
chien,  où  les  reins  sont  transformés  en  une  vaste 
poche,  au  milieu  de  laquelle  existe  un  entozoaire  de 
la  même  classe  que  l'ascaride  lombricoïde ,  présentant 
une  organisation  aussi  parfaite  que  ce  dernier,  et  que 
l'on   connaît  sous  le  nom  de  strongle. 


ARTICLE    II. 

MALADIES    DES    VOIES    d'kXCUÉtION    DE    t'vRINE. 

Ces  maladies  peuvent   avoir    leur  siège  dans   les 
calices,  le  bassinet,  les  uretères  ,  la  vessie  et  l'urèthre. 
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Les  maladies  de  cette  dernière  partie  de  l'appareil 
étant  du  domaine  exclusif  de  la  chirurgie,  nous  ne 
nous  en  occuperons  que  légèrement. 

§  I.    MAtiDIES    1/ES    CALICES  ,    DU    B\8?1NET    ET    DES   rBETERES. 

La  membrane  muqueuse  de  ces  divers  conduits 
s'hyperémie  quelquefois.  On  ne  trouve  souvent  autre 
chose  que  cette  hyperémie  chez  des  individus  qui, 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  rendent  des 
urines  puriformes  ou  sanguinolentes,  et  qui  éprou- 
vent une  douleur,  variable  en  intensité,  à  la  région 
<les  reins  et  dans  le  trajet  des  uretères. 

Cette  même  membrane  muqueuse  peut  s'épaissir 
soit  dans  toute  son  étendue  ,  soit  partiellement  ;  de 
là  peut  résulter  une  oblitération  permanente  ou  pas- 
sagère du  conduit  qui  transmet  l'urine  des  reins  dans 
la  vessie.  J'ai  trouvé  une  fois  dans  un  bassinet  une 
tumeur  fongueuse ,  rouge  ,  molle ,  à  large  base ,  du 
volume  d'une  petite  noix,  et  qui  semblait  n'être  autre 
chose  qu'une  végétation  de  sa  membrane  muqueuse. 

M.  Louis  a  cité  im  cas  dans  lequel  existait  une 
hypertrophie  notable  des  parois  des  calices  du  bassi- 
net et  des  uretères ,  avec  augmentation  de  leur  cavité. 
Ces  parois  avaient  plus  du  double  de  leur  épaisseur 
normale,  et  le  volume  des  uretères  était  triplé.  En 
même  temps  qu'existait  celte  hypertrophie,  les  reins  > 
d'une  pâleur  remarquable,  étaient  réduits  à  la  moitié 
de  leur  volume  ordinaire. 

Comme  toutes  les  autres  membranes  muqueuses, 
celle  dont  nous  étudions  actuellement  les  lésions  peut 
sécréter  du  pus,  sans  être  pour  cela  nécessairement 
IL  4, 
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ulcérée.  Je  l'ai  vne  coiiverle  d'une  covxLe  couenncusc 
épaisse  ,  semblable  à  la  pseudo-meuibrane  du  croup. 
M.  liouis  a  elle  un  cas  dans  lequel  toule  la  surface 
iulerne  des  uretères  était  tapissée  par  une  couche  de 
matière  tuberculeuse,  ayant  d'une  demi-ligne  à  une 
ligne  d'épaisseur,  très-ferme  du  côté  où  elle  touchait 
les  j)arois  de  l'uretère,  molle  et  friable  dans  son  côté 
libre.  Cette  même  matière  existait  dans  le  bassinet. 
Le  parenchyme  même  du  rein  était  en  grande  partie 
occupé  par  de  la  matière  tuberculeuse  ;  il  y  en  avait 
aussi  dans  les  poumons  (i). 

Le  calice,  le  bassinet  et  les  uretères  sont  suscep- 
tibles de  se  dilater  à  un  point  extrême  ,  dans  les  cas 
où  un  obstacle  quelconque  s'oppose  à  la  libre  arrivée 
de  l'urine  dans  la  vessie.  11  est  fréquent  de  trouver 
les  uretères  notablement  dilatés  dans  beaucoup  de 
cas  d'aflTections  de  l'utérus ,  dans  lesquelles  la  cavité 
de  la  vessie  est  rétrécie  par  des  tumeurs  développées 
autour  d'elle. 

Si ,  au  contraire  ,  l'obstacle  qui  empêche  le  libre 
écoulement  de  l'urine  est  situé  près  des  reins  ,  la 
portion  d'uretère  située  au-dessous  de  l'obstacle  se 
rétrécit  et  peut  môme  s'oblitérer  complètement. 

L'uretère  présente  en  outre  un  certain  nombre  de 
dispositions  anormales  qui  se  sont  formées  avec  l'être 
lui-m^me  ,  et  qui  sont  liées  à  une  aberration  de  dé- 
veloppement. Gomment  les  expliquera-ton  par  la 
dichotomie  brownlenne? 

xVins! ,  l'on  a  vu  les  deux  uretères  unis  entre  eux 
par  un   canal   transverse.    Quelquefois   il    part  d'un 

(i)  Recherches  sur  la  phthiiic,  pag.  129. 
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même  rein  deux  urolèrcs  .  qui  peuvent  s'ouvrir  isolé- 
ment dans  la  vessie,  mais  qui  ie  plus  souvent  .se  réu- 
nissent en  un  seul  conduit  avant  de  verser  l'urine 
dans  ce  réservoir. 

Lorsque  la  vessie  manque  ,  ou  n'existe  qu'à  un  état 
rudimentaire ,  les  uretères  se  terminent  ailleurs  que 
dans  la  cavité  de  cet  organe.  Ainsi  on  les  a  vus  s'ou- 
vrir, 1°.  à  l'ombilic;  2°.  dans  le  rectum;  7)".  dans  1(^ 
vagin  ;  4°'  dans  l'urètbre.  Dans  plusieurs  de  ces  cas 
le  calibre  des  uretères  a  été  trouvé  singulièrement  auir- 
mente,  comme  si,  en  l'absence  de  la  vessie,  ils  len- 
daient  à  former  un  réservoir  supplémentaire.  C'est 
ainsi  que  ,  dans  les  cas  d'absence  de  la  vésicule  dii 
fiel  ,  on  voit  quelquefois  les  conduits  biliaires  se  di- 
later d'une  manière  insolite. 

§.  II.  IMaladiës  de  la  vessie. 

Cet  organe  est  un  de  ceux  que  l'on  trouve  le  plus 
souvent  altérés  cbez  les  individus  qui  succombent  à 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  autres  que  celles 
des  voies  urinaires.  Cette  assertion  ,  que  je  déduis  de 
mes  propres  observations  ,  se  trouve  confirmée  par 
les  recherches  récentes  de  M.  Louis,  puisque  sur 
cinq  cents  sujets  morts  de  toute  espèce  de  maladie  , 
il  n'a  trouvé  que  six  fois  la  membrane  muqueuse  vé- 
sicale  injectée  ,  sans  ramollissement  ou  épaississement. 
Plus  rarement  encore  y  a-t-il  rencontré  un  état  d'ul- 
cération. Un  seul  individu  lui  en  a  offert  une  très- 
petite  ;  c'était  un  homme  mort  de  fièvre  typhoïde.  La 
rareté  des  lésions  trouvées  sur  les  cadavres  des  indi- 
vidus qui  succombent  à  ce  genre  de  maladie  contraste 
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d'une  manière   remarquable  avec    la  fréquence   des 

rétentions  d'urine  qu'on  observe  pendant  leur  cours. 

A.  Lésions  de  circulation. 

La  membrane  muqueuse  vésicale ,  frappée  d'hy- 
perémie  ,  présente  plusieurs  nuances  dans  sa  colo- 
ration. Ainsi ,  elle  peut  être  parcourue  par  de  nom- 
breux vaisseaux  qui  lui  donnent  une  teinte  d'nn  rouge 
vermeil  :  tantôt  cette  teinte  est  uniformément  ré- 
pandue sur  la  membrane,  tantôt  elle  n'y  existe  que 
par  plaques  isolées  qui  représentent  parfois  comme 
des  taches  d'un  beau  rouge  disséminées  à  la  surface 
interne  de  la  vessie;  tantôt  enfm  cette  injection  est 
encore  plus  circonscrite  ;  elle  se  montre  sous  forme 
de  petits  points  rouges  séparés  les  uns  des  autres:  si 
on  examine  avec  quelque  attention  chacun  de  ces 
points,  on  trouve  qu'ils  sont  constitués  par  un  cercle 
rouge  qui  circonscrit  un  espace  blanc  dont  le  centre 
est  légèrement  déprimé.  Ce  genre  d'injection  paraît 
appartenir  aux  follicules;  il  est  semblable  à  une  des 
variétés  de  l'injection  folliculaire  du  tube  digestif, 

11  est  un  autre  genre  de  coloration  qui  s'observe 
quelquefois  à  la  surface  interne  de  la  vessie,  dans  les 
cas  d'affection  chronique  de  cet  organe  :  c'est  une 
teinte  brune  et  môme  noire.  Celte  teinte  Coïncide 
ordinairement  avec  un  épaississement  des  parois  de 
la  vessie.  Dans  tous  les  cas  où  je  l'ai  rencontrée,  elle 
m'a  paru  être  le  résultat  d'une  irritation  chronique 
de  la  membrane  muqueuse  vésicale. 

(il  Faits  relatifs  aux  lésions  de  la   membrane  muqueuse  de  la  vessie , 
par  M.  Louis,  Répertoire  d'anal.,  etc.,  tom    IV,  pag.  27. 
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Ou  a  beaucoup  parlé  de  l'état  variqueux  des  veiues 
de  la  vessie.  Je  crois  que  cette  lésion  est  au  moins 
beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  l'a  dit. 

B.  Lésions  de  nutrition. 

Ces  lésions  peuvent  frapper  isolément  chacuue  des 
tuniques  dont  se  composent  les  parois  de  la  vessie  , 
ou  exister  dans  toutes  à-la-fois. 

Une  de  ces  lésions  les  plus  communes  est  l'hyper- 
Iropliie.  Etudions-la  d'abord  dans  la  membrane  mu- 
queuse. 

L'hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse  vésicale 
s'annonce  par  une  augmentation  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  son  épaisseur  :  tantôt  elle  a  en  même 
temps  sa  couleur  noruiale  ;  tantôt  elle  est  rouge ,  grise  , 
brune  ou  noire.  L'hypertrophie  de  cette  membrane 
peut  être  partielle  ,  et  de  cette  hypertrophie  résuite 
à  l'intérieur  de  la  vessie  la  production  de  tumeurs ,  d'.? 
végétations  ,  d'excroissances  fongueuses  ,  semblables 
à  celles  que  nous  avons  étudiées  dans  l'intestin.  Con- 
sidérées sous  le  rapport  de  leur  texture ,  ces  tumeurs 
présentent  de  nombreuses  variétés  :  les  unes  sont 
constituées  par  un  tissu  dur  ,  homogène  ,  dans  lequel 
on  n'aperçoit  pas  de  vaisseaux;  d'autres  sont  formées 
par  un  tissu  mou  ,  éminemment  vasculaire  ;  d'autres 
ressemblent  tout-à-fait  à  un  simple  prolongement  de 
la  muqueuse.  Ainsi ,  dans  son  hypertrophie  ,  celle 
membrane  ,  comme  toutes  celles  du  même  genre  , 
présente  deux  variétés  :  l'une  dans  laquelle  elle  aug- 
mente de  volume  ou  d'épaisseur  ,  mais  sans  que  sa 
texture  normale  soil  altérée  en  aucune  façon  ,  et  une 
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autre  variété  dans  laquelle  cette  texture  n'est  plus  la 
même.  M.  Louis  a  décrit  «ne  lésion  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie,  qui  ne  se  rapproche  de  la  lésion 
qui  nous  occupe  maintenant ,  que  parce  qu'il  y  avait 
aussi,  dans  le  cas  qu'il  a  relaté,  production  de  tu- 
meurs à  la  surface  interne  de  la  vessie  ;  du  reste  ,  il 
serait  fort  difficile  de  déterminer  la  nature  de  cette 
lésion  ,  qui  va  encore  nous  montrer  un  exemple  de 
l'impossibilité  de  faire  rentrer  dans  aucune  des  clas- 
sifications admises  par  les  divers  auteurs  qui  se  sont 
occupés  d'anatomie  pathologique  toutes  les  lésions 
que  nous  découvre  l  ouverture  des  cadavres.  Yoici  la 
description  de  M.  Louis  (i). 

«  La  vessie  offrait  à  sa  surface  interne  des  produc- 
tions réunies  et  confondues ,  pour  ainsi  dire  ,  sur  trois 
rangs  à-peu-près  concentriques,  qui  occupaient  le 
tiers  environ  de  la  surface  de  l'organe  à  son  bas  fond. 
Ce  qui  frappait  d'abord,  c'étaient  des  vésicules  pyi'i- 
formes,  demi-transparentes,  d'un  blanc  mat  dans 
quelques  points  seulement ,  contenant  un  iluide  jau- 
nâtre et  assez  transparent,  ayant  deux  à  trois  lignes 
de  hauteur,  une  ligne  à  une  ligne  et  demie  à  leur 
j^rosse  extrémité  qui  était  libre  ,  et  une  demi-ligne  à 
une  ligne  à  l'extrémité  adhérente.  A  ces  vésicules  se 
trouvait  réuni  un  plus  grand  nombre  de  petits  corps 
de  mènie  forme,  d'un  rose  tendre,  membraneux, 
non  transparens,  déprimés  sur  deux  faces  opposées, 
et  comme  llélris  ,  appréciables  dans  l'eau  seulemimt, 
un  peu  moins  volumineux  que  les  vésicules,  ne  con- 
tenant pas  de  liquide.  Trois  d'entr'cux,  exactement 

(i)   liiclieichcs  sur  lu  plilliisic. 
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tlivîsés  à  leur  partie  moyenne  ,  olfraierit  à  leur  centre 
une  ligne  d'un  blanc  opaque  qui  en  formait  comme 
î'axe  et  se  continuait  avec  le  tissu  sous-muqiieux , 
tandis   que  la  membrane  qui  en  faisait   t'enveloppe 

était  un  prolongement  de  la  muqueuse  vcsicale 

Parmi  ces  petits  corps,  très-rapprochés  ,  le  plus  ordi- 
nairement distincts,  quelques-uns  étaient  réunis  deux 
à  deux  dans  la  moitié  de  leur  longueur,  et  semblaient 
comme  bifurques  par  leur  extVémité  libre,  t 

Les  intéressantes  recherches  de  M.  Gendrin  ont 
montré  la  grande  différence  qui  existait  entre  la  mem- 
brane interne  des  voies  digeslives  et  les  autres  mu- 
queuses sous  le  rapport  des  villosités  :  la  première 
seule  en  est  pourvue  dans  l'état  normal,  ou  du  moins, 
dans  cet  état  ,  elles  ne  sont  distinctes  que  sur  celte 
membrane.  Ce  qui  devrait  porter  à  croire  qu'il  n'y  a 
pas,  dans  les  muqueuses  autres  que  la  digestive,  ab- 
sence réelle  de  ces  villosités  ,  mais  que  seulement  elles 
y  sont  infiniment  peu  développées,  c'est  que  ,  d^ns 
dans  certains  cas  morbides,  elles  y  deviennent  appa- 
rentes. Nous  avons  déjà  vu  un  cas  où  ,  sur  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes,  ces  villosités  étaient 
devenues  très-manifesles.  Une  hypertrophie  de  ce 
genre  a  aussi  été  vue  à  la  surface  de  la  membrane 
nuiqueuse  vésicaie,  et  c'est  encore  aux  recherches  de 
M.  Louis  qu'on  doit  la  connaissance  de  ce  fait,  (ihez 
un  individu  qui,  depuis  six  ans,  était  afiecté  d'héma- 
turie, sans  douleur  à  l'hypogastre  et  sans  diminuliou 
(le  l'embonpoint,  il  a  trouvé  la  surface  interne  <îe  la 
vessie  recouverte  d'un  tissu  qui  llottait  dans  l'eau  e8 
s'y  divisait  en  nombreux  filamens  de  quatre  à  sept 
lignes  de  longueur.  Ces  Olamens',  d'une  bclje  couleui' 
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rouge, occupaient  les  quatre  cinquièmes  de  la  surface 
de  la  vessie.  Ils  étaient  agglomérés  les  uns  à  côté  des 
autres,  excepté  en  quelques  points  où  ils  formaient 
comme  des  houppes  isolées.  A  quoi  comparer  ces 
filamens,  si  ce  n'est  à  des  villosités  hypertrophiées? 

Dans  l'état  normal,  les  follicules  de  la  vessie  ne 
sont  guère  plus  apparens  que  ses  villosités;  mais, 
dans  l'état  morbide ,  ils  s'hypertrophient  au?si  ,  et 
deviennent  très-manifestes.  Ils  apparaissent  alors  sous 
forme  de  petits  corps  arrondis,  diversement  colorés, 
souvent  pourvus  d'une  double  couronne  vasculaire, 
dont  l'une  occupe  leur  périphérie  ,  et  l'autre  le  pour- 
tour de  leur  oriGce  central.  Ils  ont  en  un  mot  la  même 
disposition  que  les  follicules  intestinaux.  On  les  trouve 
surtout  très-développés  chez  les  individus  qui ,  plus 
ou  moins  long-temps  avant  leur  mort ,  ont  rendu  des 
urines  fortement  chargées  d'une  matière  muaueusj 
ou  purulente. 

Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  s'hypertrophie  et 
s'indure  au  moins  aussi  souvent  que  la  membrane  à 
laquelle  il  sert  de  soutien.  Peu  considérable,  cette 
hypertrophie  n'a  d'autre  effet  que  d'augmenter  lé- 
gèrement l'épaisseur  desparois  de  la  vessie  ;  plus  forte 
et  circonscrite,  elle  constitue  des  tumeurs  qui  font 
saillie  à  l'intérieur  de  la  vessie,  et  peuvent  en  rem- 
plir à-peu-près  toute  la  cavité. 

Cette  même  lésion  peut  se  produire  dans  les  autres 
couches  celluleuses  qui  entourent  la  vessie  :  c'est  ainsi 
qu'un  certain  nombre  de  tumeurs  dures,  dites  squir-^ 
çheuses,  qui  diminuent  à-la-fois  le  calibre  et  du  rectum 
et  de  la  vessie,  ont  leur  origine  dans  un  développe- 
meut  contre  nature  avec  induration  du  tissu  ccllubiro^ 
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placé  entre  ces  deux  organes.  La  même  altération 
peut  frapper  le  tissu  cellulaire  qui,  chez  la  femme, 
sépare  la  vessie  des  organes  génitaux. 

La  tunique  musculaire  de  la  vessie  peut  être  éga- 
lement frappée  d'Iiypertrophie  :  du  développement 
anormal  d'un  certain  nombre  des  faisceaux  de  cette 
tunique  résulte  une  disposition  particulière  de  la  sur- 
face interne  de  la  vessie  ,  qui  prend  alors  le  nom  de 
vessie  à  colonnes.  Deux  variétés  doivent  être  ici  dis- 
tinguées :  dans  l'une  d'elles,  on  voit  seulement  de 
gros  faisceaux  charnus  qui  soulèvent  en  quelques 
points,  et  suivant  des  directions  diverses,  la  mem- 
brane muqueuse.  Dans  une  autre  variété,  la  surface 
interne  de  la  vessie  présente  un  aspect  tout-à-f;iit 
analogue  à  celui  de  la  surface  interne  du  cœur.  C'est 
le  même  entrecroisement  de  fibres  ;  ce  sont  les  mêmes 
mailles  et  les  mêmes  aréoles  ;  et ,  comme  dans  le 
cœur,  cet  aspect  maillé  et  aréolaire  est  entièrement 
dû  à  des  plans  charnus  qui  s'enlacent  en  sens  divers. 

Dans  les  divers  cas  que  nous  venons  d'examiner, 
l'hypertrophie  de  la  muqueuse  vésicale  ou  des  tissus 
subjacens  est  le  résultat  d'une  m.aladie  développée 
depuis  la  naissance  ;  il  est  d'autres  cas  où  c'est  pen- 
dant que  se  développait  l'être  lui-même,  que  la  vessie 
semble  avoir  été  le  siège  d'une  exubérance  de  nu- 
trition ,  en  vertu  de  laquelle  des  cloisons  insolites  sont 
venues  à  se  former  dans  sa  cavité.  Tantôt  ces  cloisons 
sont  incomplètes  ;  tantôt,  plus  considérables  ,  elles 
séparent  en  deux  ou  trois  loges  la  cavité  de  la  vessie. 
Elles  occupent  souvent  la  ligne  médiane  ,  et  il  en  ré- 
sulte comme  une  double  vessie  ,  dont  chacune  reçoit 
un  uretère.  Toutes  deux  peuvent  s'ouvrir  immédiate- 
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ment  dans  l'urèlhre;  d'autres  fols  une  seule  cornmu*^ 
jiique  direcfenjent  avec  lui  ;  l'autre  ne  peut  verser 
l'urine  à  l'extérieur  qu'à  travers  une  ouverture  cen- 
trale dont  est  percée  la  cloison  complète,  qui  sépare 
on  deux  loges  d'égale  grandeur  l'intérieur  de  la  vessie. 
On  a  vu  plus  d'une  fois  des  calculs  contenus  dans  ces 
loges  auxquelles  on  a  donné  le  noni-  de  vessie  surnu- 
méraire. Mais  ce  dernier  nom  a  été  plutôt  imposé  à 
un  autre  cas  dans  lequel  la  vessie  présentant  sa  cavité 
ordinaire,  communique  par  une  ouverture  plus  ou 
înoins  large  avec  une  autre  poche  qui  lui  est  comme 
sur-ajoutée,  et  sur  les  parois  de  laquelle- on  peut 
suivre  la  continuation  des  diverses  tuniques  qui  en- 
trent dans  ia  composition  des  parois  mêmes  de  la  ves- 
sie. J'ai  vu  une  de  ces  poches  surnuméraires,  qui 
auraient  pu  admettre  facilement  un  gros  œuf  de  poule. 
Des  calculs  peuvent  également  se  loger  dans  ces  po- 
ches. 

La  vessie  est  sus.ceptiblc  de  divers  degrés  d'atro- 
phie ,  dont  les  uns  ne  sont  survenus  qu'après  la  nais- 
sance, et  dont  'es  autres  sont  liés  à  un  défaut  pri- 
mordial de  développement.  Cette  atrophie  peut  ne 
consister  qu'en  un  simple  amincissement  des  parois 
de  la  vefï.'^ie  ;  cet  amincissemeal  dépend  surtout  du 
peu  de  développement  de  lu  tunique  charnue,  qui 
laisse  môme  de  larges  espaces  où  elle  manque  com- 
plètement, et  à  travers  lesquels  fait  hernie  la  meni- 
brane  muqueuse. 

Au  lieu  de  prL-senter  un  simple  amincissement  de 
ses  parois  ,  la  veine  jieut  oilVir  une  absence  complète 
d'ime  portion  de  ces  mêmes  parois.  C'est  presque  tou- 
jours en  pareil  cas  sa  portion  antérieure  qui  manque, 
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et  ce  vice  de  déveioppeinent  coiricide  avec  ni»  état 
d'irapertection  soit  seulement  des  parois  abdominales 
qui  présentent  un  défaut  de  réunion  depuis  l'ombilic 
jusqu'au  pubis,  soit  de  ces  parois  et  des  os  pubis  qui 
restent  séparés  ,  soit  enfin  de  ces  parties  et  des  organes 
génitaux  eux-mêmes,  qui  sont  ou  absens ,  ou  rudi- 
mentaires  ,  ou  mal  conformés.  Les  corps  caverneux, 
par  exemple,  peuvent  être  divisés  en  deux  parties 
dans  toute  leur  étendue,  le  canal  de  l'urèthre  peut 
être  découvert  à  sa  partie  supérieure,  etc. 

Les  individus  chez  lesquels  manque  la  paroi  an- 
térieure de  la  vessie  sont  aifeclés  de  vice  de  confor- 
mation ,  connu  sous  le  wonyà'ecctroplile  de  la  i^essie-. 
lis  présentent  vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen, 
à  la  place  ordinairement  occupée  par  la  ligne  blan- 
che et  les  muscles  droits ,  ou  la  symphyse  du  pubis  , 
une  tumeur  rouge,  d'aspect  muf[ueux,  dont  les  bords 
se  continuent  avec  la  peau  ,  et  de  deux  points  de  la- 
quelle on  voit  sourdre  l'urine.  Cette  tumeur  n'est 
autre  chose  que  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  pous- 
sée en  avant. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  cas  rares  dans,  lesquels 
la  vessie  manque  complètement;  nous  avons  noté 
aussi  les  ditïerens  points  où  en  pareil  cas  les  uretères 
vont  verser  j'urine. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  présente 
quelquefois  une  consistance  beaucoup  moindre  que 
celle  de  son  état  normal.  i\L[Loins  (i)  l'a  trouvé'e  très- 
molîe  ,  sans  qu'elle  fût  en  même    temps   injectée,  et 

(i)  Opcr.  cil. 
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sans  qu'il  y  eût  d'ailleurs  aucune  autre  altération  dans 
la  vessie. 

Quelquefois  aussi  les  parois  de  cet  organe  se  ra- 
mollissent dans  leur  totalité,  comme  se  ramollissent 
les  parois  de  l'estomac.  Alors  il  suffit  de  la  traction  la 
plus  légère  pour  en  opérer  la  rupture,  et  pendant  la 
vie  il  peut  en  résulter  une  perforation  ,  dite  sponta^ 
née,  de  la  vessie,  analogue  aux  perforations  du  même 
nom  ,  dont  l'estomac  est  plus  fréquemment  le  siège; 
et  ici  ce  n'est  plus  à  l'action  corrosive  du  suc  gastrique 
qu'on  peut  attribuer  et  le  ramollissement  et  la  per- 
foration. 

EnQn  la  vessie  ,  comme  tous  les  autres  organes 
creux,  peut  êlre  le  siège  d'ulcérations  qui  n'eu  oc- 
cupent que  la  membrane  muqueuse  ,  ou  qui  ,  s'é- 
lendant  en  profondeur,  se  terminent  par  une  solu- 
tion complète  de  continuité  des  parois  de  l'organe. 
Alors  tantôt  l'urine  s'épanche  dans  le  périloine,  tan- 
tôt elle  s'échappe  directement  en  dehors  à  travers 
lune  fistule  qui  tire  son  nom  du  liquide  auquel  elle 
livre  passage;  tantôt  elle  s'écoule  à  travers  le  rectum 
et  le  vagin.  Souvent,  d'ailleurs,  c'est  par  l'un  ou 
l'autre  de  ces  conduits  que  l'ulcération  commence, 
et  ce  n'est  que  consécutivement  que  la  vessie  en  de- 
vient le  siège. 

G.   Lésions  de  sécrétion. 

Elles  peuvent  exister,  i°.  à  la  surface  libre  de  la 
membrane  muqueuse  ;  2°.  au-dessous  d'elle. 

La  membrane  muqueuse  peut  fournir  quatre  li- 
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quilles  principaux  ;  savoir  :  un  mucus  plus  ou  moins 
altéré  sous  le  double  rapport  de  sa  quantité  et  de  sa 
qualité,  du  sang,  du  pus,  et  enfin  une  matière  con- 
crescible  qui  se  dépose  sous  formé  de  pseudo-mem- 
brane à  la  surface  interne  de  la\essie.  J'ai  vu  deux  fois 
cette  surface  interne  tapissée  presque  en  totalité  par 
une  couche  couenneuse  ,  de  plus  d'une  ligne  d'épais- 
seur, d'un  blanc  sale  ,  sans  trace  de  vaisseaux  ,  et  sem- 
blable aux  pseudo-membranes  des  voies  aériennes. 

Dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  la  vessie  on  a 
trouvé  du  pus  infiltré  ou  réuni  en  foyer,  de  la  matière 
tuberculeuse,  encéphaîoïde  et  mélanique.  Une  fois 
j'ai  rencontré  ,  au-dessous  de  la  muqueuse  qui!  sou- 
levait un  kyste  séreux  du  volume  d'une  noix. 

§  III.   Maladies  de  t'urèthre. 

Nous  ne  devons  en  présenter  ici  qu'une  rapide  es- 
quisse. 

Parmi  ces  maladies,  qui  sont  toujours  le  résultat  de 
lésions  de  circulation,  de  nutrilion  ou  de  sécrétion  , 
il  en  est  qui  se  rattachent  à  un  vice  de  développement 
du  fœtus.  Dans  les  maladies  de  cet  ordre ,  nous  trou- 
vons ,  i".  l'oeclusion  du  canal  de  l'urèthre,  occlusion 
dont  la  cause  peut  résider  soit  dans  le  prépuce  ,  soit 
dans  l'urèthre  lui-môme ,  dont  les  parois  sont  agglu- 
tinées ,  ou  dont  une  membrane  ,  semblable  à  un  dia- 
phragme, interrompt  la  continuité. 

2°.  L'ouverture  insolite  de  ce  canal  ,  soit  qu'en 
même  temps  l'ouverture  naturelle  manque  ou  existe. 

Cette  ouverture  insolite  peut  consister  dans  un  sim- 
ple orifice  placé  sous  le  gland.  D'autres  fois  beaucoup 
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plus  consklérabie  ,  olle  se  j^réscnle  sons  forme  d'une 
goutlière  qui  règne  tout  le  loi)g  de  la  lace  inférieure 
du  pénis.  D'autres  fois  ,  enfin  ,  celle  gouUière  s'élend 
sous  le  scrotum  ,  qui  est  fendu  comme  le  pénis.  Si 
alors  les  testicules  sont  restés  dans  l'abdomen  ,  si  le 
pénis  est  petit  et  imperforé  comme  un  clitoris,  les 
deux  côtés  du  scrotum  divisé  présentent  quelque  ana- 
logie avec  les  lèvres  de  la  vulve,  et  il  en  résulte  une 
apparence  d'hermaphrodisme. 

En  même  temps  que  l'urèthre  présente  un  de  ces 
vices  de  conformation,  il  arrive  souvent  que  l'ou- 
raque  se  conserve  ,  et  que  l'urine  sort  par  l'om- 
bilic.  On  a  vu  aussi  l'ouraque  persister  dans  des  cas 
où  aucun  autre  vice  de  conformation  n'était  apparent 
d  l'extérieur. 

Les  maladies  de  l'urèthre  ,  survenues  après  la  nais- 
sance ,  peuvent  consister  d'abord  dans  une  simple 
modification  de  la  circulation  capillaire  de  sa  mem- 
brane muqueuse.  Ainsi  on  la  trouve  rouge  ,  mais  le 
plus  ordinairement  sans  aucune  trace  d'ulcération  , 
chez  les  individus  qui  succoujbent,  pendant  qu'ils 
ont  un  écoulement  purulent,  quelle  qu'en  soit  la 
source.  Ajoutons  cependant  que,  dans  quelques  cas 
d'écoulemens  soit  très-récens,  soit,  au  contraire, 
très-anciens,  la  membrane  muqueuse  uréthrale  ,  exa- 
minée après  la  mort,  ne  présente  aucune  rougeur: 
ainsi  lorsqu'un  individu  succombe  pendant  le  cours 
d'une  angine,  il  arrive  souvent,  ainsi  que  Bichat 
l'avait  remarqué ,  que  le  pharynx,  rouge  pendant 
la  vie  ,  se  montre  paie  après  la  mort.  Ainsi  chez  les 
individus  qui  sont  atteints  d'un  catarrhe  chronique, 
soit  des  intestins,  soit  des  bronches,  j'ai  trouvé  plus 
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d'une  fois  parfaitement  blanche  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives  ou   aériennes  (i). 

Soit  dans  sa  membrane  muqueuse ,  soit  dans  les 
tissus  qui  lui  sont  subjacens,  l'urèthre  présente  un 
certain  nombre  de  lésions  de  nutrition  ,  dont  le  ré- 
sultat le  plus  commun  est  de  déterminer  divers  de- 
grés de  rétrécissement  du  conduit. 

Les  lésions  dénutrition  qn'on  remarque  particuliè- 
rement dans  la  muqueuse  sont  :  j°.  son  épaississement  ; 
2".  des  végétations  ou  excroissances  qui  s'élèvent  de 
sa  surface  (Morgagni,  Swediaur)  ;  3°.  des  granulations 
semblables  à  des  poireaux  qui  parsèment  celte  même 
surface  (Hunter  )  ;  4°'  des  cicatrices  d'ulcération  (Du- 
puytren);5°.  des  brides  transversales  ou  obliques  qui 
s'étendent  d'un  point  des  parois  du  canal  au  point  op- 
posé ;  6\  une  augmentation  de  volume  des  follicules 
muqueux;  7°.  une  dilatation  contre  nature,  ou  d'au- 
tres altérations  des  sinus  qui  existent  normalement 
à  la  surface  interne  du  canal  de  l'urèthre. 

Les  lésions  de  nutrition  qui  existent  au-dessous  de 
la  muqueuse  sont  surtout  de  nombreuses  variétés 
d'épaississement  et  d'induration  du  tissu  cellulake 
sous-muqueux. 

Dans  ces  divers  cas  un  simple  rétrécissement  peut 
être  momentanémentchangé  en  une  oblitération  com- 
plète par  la  production  d'une  hyperémie  passagère 
de  la  membrane  muqueuse. 

2-  TV-  Altérations  de  L'rRiyi:. 
Le  liquide  sécrété  par  les  reins  présente  dans  son 

(i)   Clinique    Mcdiculc. 
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aspect  d'innombrables  variétés ,  qui  sont  surtout  dii 
ressort  de  la  séméiologie,  et  dont  nous  ne  devons 
pas  nous  occuper  ici.  Arrêtons-nous  seulement  sur 
les  grands  chiuigemens  que  l'urine  peut  présenter 
dans  sa  composition  ,  et  qui  constituent  véritable- 
ment ,  si  l'on  peut  ainsi  dire  ,  l'anatomie  pathologi- 
que de  C6  liquide. 

Les  changemens  que  l'urine  est  susceptible  d'é- 
prouver dans  sa  composition  peuvent  se  rapporter  à 
trois  classes. 

La  première  de  ces  classes  comprend  les  cas  où  il 
y  a  simple  changement  dans  la  proportion  des  prin- 
cipes qui  normalement  constituent  l'urine. 

La  seconde  classe  comprend  les  cas  où  il  y  a  dans 
l'urine  addition  de  nouveaux  principes,  mais  de  prin- 
cipes qu'on  retrouve  dans  le  sang ,  soit  en  état  de 
santé  ,  soit  en  état  de  maladie. 

Enfin  dans  la  troisième  classe  viennent  se  ranger 
les  cas  où  les  nouveaux  principes  qui  composent  l'u- 
rine ne  se  trouvent  plus  dans  le  sang. 

Je  vais  parler  de  chacune  de  ces  classes  dans  trois 
articles  distincts. 

A.  À  Itération  de  l'urine  ^  par  changement  de  propor^ 
tion  de  ses  principes  constituans. 

L'eau  qui  existe  dans  l'urine  comme  dans  tous  les 
liquides  animaux  est,  de  tous  ses  principes,  celui  dont 
les  proporlions  sont  plus  sujettes  à  varier.  Lorsque 
celle  variation  de  proportion  n'a  lieu  que  dans  de  cer^ 
laines  limites,  elle  est  compatible  avec  un  bon  état 
de  santé  ;  au-delà  de  ces  limites  elle  se  lie  à  un  état 
tîioî'oide  ,   dont  elle  est  ou  l 'effet  on  la  cause.    Il  est 
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tics îndividns  chez  lesquels,  soil  habituellement,  soit 
])ar  intervalles  >  l'urine  n'est  prescjue  exclusivement 
composée  que  d'eau  et  d'une  Irès-pelite  quantité  de 
matière  animale;  c'est  là  le  caractère  chimique  du 
diabètes  non  sucré. 

L'urée  peut  aussi  présenter  dans  quelques  cas  des 
variations  remarquables  dans  ses  proportions.  Plu- 
sieurs fois  on  l'a  vue  exister  dans  l'urine  en  quantité 
beaucoup  plus  abondante  que  de  coutume;  on  peut 
s'assurer  facilement  de  cet  excès  d'urée  par  la  quan- 
tité insolite  que  précipite  l'acide  nitrique,  ajouté  à 
une  quantité  d'urine  égale  à  la  sienne  (i).  En  pareil 
cas  l'on  observe  une  activité  plus  grande  dans  la  .sé- 
crétion de  l'urine;  le  flux  qui  en  résulte  a  été  con- 
fondu avec  le  diabètes. 

D'autres  fois,  au  contraire,  la  quantité  d'urée  que 
doivent  fournir  les  reins  est  notablement  diminuée  ; 
l'acide  nitrique  précipite  à  peine  de  l'urine  quel- 
ques petits  cristaux  d'urée.  Des  analyses  déjà  un  peu 
anciennes  ont  fait  long-temps  admettre  que,  dans 
les  cas  de  diabètes  sucré  ou  non  sucré,  il  y  a  dans 
l'urine  absence  complète  de  son  principe  immédiat. 
Des  recherches  plus  récentes  faites  par  M.  Barruel 
aîné  (2)  ont  démontré  que  l'absence  de  l'urée  dans  les 
ca.<  de  diabètes  n'est  pas  au  moins  aussi  constante 
qu'on  l'avait  dit.  Il  en  a  trouvé  en  eflet  une  certaine 
quantité  dans  une  urine  qui  contenait  en  même 
temps  de  la  matière  sucrée;  ainsi  la  présence  de  l'une 
de  ces  matières  dans  l'urine  n'exclut  pas  nécessaire- 
ment l'autre 

(i)   Front. 

(2)  Journal  de  chimie  mcdicalcé 
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Soit,  qu'ainsi  que  l'admellenl  la  plupart  des  chi- 
mistes, il  y  ail  normalement  une  certaine  quantité 
d'acide  urique  libre  dans  l'urine,  soit  que,  comme  le 
pense  M.  Proul ,  cet  acide  s'y  trouve  combiné  norma- 
lement avec  l'ammoniaque  (i),  toujours  est-il  que  , 
dans  certains  états  morbides,  cet  acide  urique  existe 
dans  l'urine  à  l'état  libre,  et  que,  trop  abondant 
pour  pouvoir  se  dissoudre  dans  l'eau  que  contient 
l'urine  ,  il  s'y  montre  sous  forme  solide.  La  matière 
de  la  gravellc  est  presque  constamment  formée  par 
cet  acide  urique  ;  plusieurs  calculs  sont  aussi  com- 
posés par  lui. 

Il  est,  au  contraire,  d'autres  cas  où  l'on  ne  trouve 
plus  dans  l'urine  de  trace  d'acide  urique;  c'est  ce  qui 
a  lieu  dans  le  diabètes,  dont  le  caractère  chimique 
paraît  être  beaucoup  plus  constamment  l'absence  de 
l'acide  urique    que  celle  de  l'urée. 

Les  causes  sous  l'influence  desquelles  un  excès  d'a- 
cide urique  se  forme  dans  l'urine,  ont  été  dans  ces 
derniers  temps  mises  au  jour  par  M.  Magendie  (2)  , 
j'en  ai  déjà  parlé  dans  d'autres  endroits  de  cet  ou- 
vrage. 

L'acide  lactique,  dont  M.  Berzélius  admet  l'exis- 
tence dans  l'urine  comme  dans  la  plupart  des  liquides 
animaux:,  n'a  pas  encore  été  vu  altéré  dans  ses  pro- 
portions. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'acide  phosphorique. 
D'après  M.  Prout,  c'est  parce   que  les  reins  ne   le 

(1)  D'après  M.  Prout,  ce  serait  à  l'iirale  d'ammoniaque  que  l'urine, 
sortie  récemment  du  corps ,  devrait  l^  propriété  de  rougir  la  teinture  d« 
tournesol. 

(»)  Recherches  sur  la  gravtUe. 
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forment  plus  en  suffisante  quantité,  que  les  sels 
dont  il  est  le  radical,  se  transforment  en  sels  neutres 
ou  en  sous-sels,  et  se  précipitent  pour  former  des 
concrétions  calculeiises.  De  là  l'origine  des  calculs 
formés  soit  de  phosphate  de  chaux,  soit  de  phosphate 
ammoniaco-niagnésien. 

Les  alcalis,  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l'urine  {  potasse  ,  soude  ,  chaux  ,  ammoniaque  ) , 
peuvent  y  exister  en  quantité  surabondante  ;  il  n'en 
résulte  aucun  inconvénient ,  si  c'est  la  potasse  ou 
la  soude  ;  si  c'est  la  chaux,  il  y  aura  précipitation 
des  sels  qu'elle  forme  avec  l'acide  phosphorique  ;  si 
c'est  enfin  l'ammoniaque,  il  y  aura  également  préci- 
pitation des  sels  terreux  qui ,  en  l'absence  de  cet  excès 
d'ammoniaque ,  sont  maintenus  en  dissolution  dans 
l'urine. 

B.  Altération  de   C urine  par   addition  de  nouvcauj) 
principes,  qa  on  retrouve  dans  le  sang. 

Ces  principes  sont  de  deux  espèces  :  les  uns  font 
partie  constituante  du  sang ,  les  autres  n'y  existent 
qu'accidentellement. 

Les  principes  de  la  première  espèce  sont  l'albu- 
mine ,  la  fibrine,  et  la  matière  colorante  du  sanij. 

L'urine,  dans  son  état  normal,  ne  contient  pas  îa 
moindre  trace  de  ces  trois  principes.  Mais  il  est  des 
cas  morbides  où  on  les  y  rencontre  soit  isolés  ,  soit 
réunis  en  proportion  variable. 

La  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  s'y  recon- 
naît facilement  par  le  précipité  qu'y  fait  naître  la  cha- 
leur ;  on  obtient  ainsi  un  caillot  plus  ou  moins  ferme 

42. 
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«Fiii  a  Ions  les  caraclères  de  l'albumino  conguU'c.  En 
pareil  cas  ,  l'urine  esl  ordinairement  |)ale  ,  quelquefois 
opalescenle  au  moment  de  son  émission.  Tantôt  la 
quantité  d'urine  est  en  même  temps  augmentée  ;  tan- 
tôt elle  est  diminuée.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un 
des  signes  qui ,  d'après  M.  Briglh  ,  peuvent  révéler 
pendant  la  vie  l'existence  d'un  état  granuleux  des 
reins,  c'est  l'état  albumineux  des  urines.  La  présence 
de  l'albumine  dans  l'urine  n'y  exclut  pas  l'existence 
de  l'urée. 

Les  reins  peuvent  aussi  séparer  du  sang  une  cer- 
taine quantité  de  fibrine.  M.  Prout  en  a  vu  un 
exemple  remarqnable  chez  une  femme  âgée  de  trente 
ans,  d'un  appétit  vorace  ,  et  qui  d'ailleurs  se  por- 
tait bien.  L'urine  ([u'elle  rendait  était  presque  en- 
tièrement formée  par  une  masse  d'un  jaune  pâle, 
peu  consistante,  composée  d'une  partie  séreuse  qu'on 
en  exprimait,  et  d'une  partie  solide  qui  avait  tous  les 
caractères  de  la  fibrine  du  sang. 

On  a  dit  que  dans  certaines  hydropisies  l'urine 
contenait  une  grande  quantité  de  matière  iibri- 
neuse.  La  cause  de  ces  hydropisies  résiderait-elie  dans 
l'altération  des  fonctions  des  reins  ?  serait-ce  parce 
que  ces  organes  viendraient  accidentellement  à  sous- 
traire au  sang  une  grande  partie  de  sa  fibrine  ,  que 
des  collections  séreuses  tendraient  k  se  former  de 
toutes  parts?  le  rein,  en  séparant  du  sang  la  fibrine, 
agirait  alors  comme  une  saignée  qui,  trop  abondante 
ou  trop  souvent  répétée  ,  dispose  aussi  à  l'hydropisie. 
Enfin,  avec  l'urine  peut  s'échapper,  en  quantité 
variable,  la  matière  colorante  du  sang.  Cette  matière 
peut  se   mêler  à  l'urine,  soit  dans  les  reins  mômes, 


B'ANATOMIE    PATHOLOGIQUE.  66  1 

d'où  elle  se  sépare  du  sang  avec  les  divers  éléraens  de 
ï'urine,  soit  dans  la  vessie ,  où  elle  est  exhalée  par  la 
membrane  uiutjneuse  de  cet  organe.  L'exhalation  de 
la  matière  colorante  du  sang  est  souvent  le  produit 
d'une  irritation  des  reins  ou  de  la  vessie  ;  elle  est 
alors  le  symptôme  d'une  lésion  toute  locale.  Mais 
d'autres  fois  cette  exhalation  n'est  qu'un  des  phéno- 
mènes par  lesquels  se  traduit  une  disposition  mor- 
bide générale ,  en  vertu  de  liaquelle  le  sang  tend  à 
s'échapper  de  toutes  parts  des  conduits  qui  le  ren- 
ferment. C'est  ce  qui  arrive  dans  le  scorbut,  dans 
certaines  formes  de  typhus ,  etc. 

On  rencontre  encore  dans  l'urine  quelques  autres 
principes  insolites,  qui  diffèrent  des  précédens,  en  ce 
qu'ils  n'existent  non  plus  dans  le  sang  que  d'une  ma- 
nière accidentelle.  Ces  principes  sont  de  deux  sorles  : 
les  uns  viennent  du  dehors  ^  ils  ont  été  introduits  dans 
le  sang  soit  avec  les  alimens,  soit  avec  les  boissons, 
soit  avec  l'air  inspiré  ;  l'économie  s'en  débarrasse  par 
la  sécrétion  rénale.  Ces  principes  sont  très-nombreux  ; 
ce  sont  surtout  des  matières  colorantes  ou  odorantes. 
D'autres  principes  sont  les  élémens  de  divers  liquides 
sécrétés  qui  sont  restés  dans  le  sang,  ou  qui  y  sont 
rentrés ,  et  qui  en  sortent  avec  l'urée  par  la  voie  des 
reins.  Celui  de  ces  principes  qu'on  y  a  le  plus  sou- 
vent rencontré,  c'est  la  matière  jaune  de  la  bile  ;  on 
dit  aussi  y  avoir  trouvé  la  matière  caséeuse. 
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|C.  Altération  de  l'urine  par  addition  de  nouveau:^ 
principes  qu'on  ne  retrouve  pas  dan^  le  sang. 

Ces  principes  sont  particulièrement  les  suivans  : 
1°.  Des  matières  acides.  Parmi  elles  se  trouve, 
l'acide  oxalique,  qui  n'existe  normalement  qi  dans  le 
sang ,  ni  dans  l'urine.  Cet  acide  s'empare  de  la  cbaiix 
qu'il  trouve  toute  formée  dar\s  le  liquide  rénal  ;  de. 
là ,  la  production  d'une  espèce  particulière  de  calcul , 
composée  d'oxalate  de  chaux.  Dans  quelques  cas 
cités  par  MM.  Prout  (i)  ,  Magendie  (2)  et  Ra- 
tier  (3),  l'existence  de  l'acide  oxalique  dans  l'urine 
a  été  le  résultat  manifeste  de  l'emploi ,  comme  ali- 
ment, d'une  grande  quantité  d'oseille.  D'autres  fois 
c'est  sans  cause  connue  que  les  reins  viennent  à 
former  cet  acide.  Dirons-nous  alors  avec  Berzélius, 
que  la  formation  de  l'acide  oxalique  dans  les  reins 
est  le  résultat  d'un  simple  accroissement  d'activité 
des  fonctions  de  ces  organes,  fonctions  qui  consis- 
teraient principalement  dans  un  procédé  d'acidifi- 
cation ? 

Brugnatelli  dit  avoir  trouvé  dans  l'urine  de  l'acide 
hydrocyanique. 

2°.  Desoxides,  dont  on  ne  trouve  nulle  part  ailleurs 
les  analogues,  et  qui  ont  été  désignés  sous  les  noms 
d'oxides  cystique  et  xanlhique. 

5°.  Des  matières  colorantes.  La  teinte  noire  de 
quelques   urines  a  été  attribuée  par  M.   Prout  à  la 

(i)  Oper.  cit. 

(2)  Journal  de  physlolc^'u, 
(^)  Journal  kebdomadalrc. 
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présence  de  l'acide  molanique  dans  ce  liquide  ,  sa 
teinte  rouge  à  celle  de  l'acide  purpiiriquc.  Quelque- 
fois on  a  trouvé  l'urine  colorée  en  bleu,  et,  dans  un 
cas  de  ce  genre,  M.  Julia  Fontenelle  (i)  y  a  décou- 
vert l'existence  de  l'hydrocyanate  de  fer. 

4"*  Une  matière  sucrée ,  semblable  au  sucre  de 
raisin.  Cette  matière  constitue  le  caractère  chimique 
du  diabètes  sucré.  Quelques  chimistes  avaient  avancé 
que,  lorsque  cetle  matière  existait  dans  l'urine,  on  la 
retrouvait  aussi  dans  le  sang  :  des  recherches  plus 
récentes  portent  maintenant  à  admettre  que  ,  quelle 
que  soit  la  quantité  de  matière  sucrée  qui  existe  dans 
l'urine  ,  le  sang  n'en  contient  pas  ;  je  pense  qu'il  y  a 
encore  quelques  recherches  à  faire  sur  ce  point.  La 
cause  sous  l'influence  de  laquelle  une  matière  sucrée 
vient  à  se  former  dans  l'urine  ,  n'est  pas  connue. 

5°.  Une  matière  grasse.  M.  Prout  a  trouvé  une  fois 
dans  l'urine  une  substance  semblable  à  du  beurre. 

6".  Des  poils.  L'existence  de  celte  produclion  dans 
l'urine,  déjà  signalée  par  d'anciens  observateurs,  a 
été  mise  hors  de  doute  par  les  faits  de  ce  genre  qui 
ont  été  récemment  publiés  par  M.  Magondie.  Ces 
poils  étaient  unis  à  une  cerlaine  quantité  de  matière 
saline.  J'ai  observé  moi-même  avec  M.  Magendie  un 
des  deux  cas  qu'il  a  rapportés  dans  son  ouvrage  (2)  : 
un  grand  nombre  de  petits  poils,  longs  d'une  ligne 
à  plus  d'un  pouce,  étaient  mêlés  aune  poudre  blanche, 
qui  fut  trouvée  composée  de  beaucoup  de  phosphate 
de  chaux,  d'un  peu  de  phosphate  de  magnésie  et  de 


(1)  Archives  de  médecine,  lome  II  ,  JKige  io4. 

(3)  IltA-ltei^itm  sur  la  ^raixllc,-ir.v,  "Slii^cmMc  ,  2'    C'JjliiHV. 


664  piukrs 

quelques  traces  d'acide  urique.  L'individu  qui  a  pré- 
senté ce  cas  était  un  vieillard,  qui  vivait  d'une  ma- 
nière sobre.  Il  rendait  par  jour,  dit  M.  Magendie  , 
une  telle  quantité  de  cette  matière  saline  pileuse ,  qu'il 
en  remplissait  en  quelques  jours  des  boîtes  de  la 
grandeur  d'un  litre.  Un  second  malade,  observé  par 
M.  Magendie  ,  expulsait  avec  ses  urines  des  concré- 
tions velues  à  leur  surface. 

Dans  ces  nombreuses  altérations  de  l'urine  ,  quel 
est  l'état  de  son  organe  sécréteur  ?  Examiné  sur  le 
cadavre,  il  peut  présenter  l'une  des  lésions  précé- 
demment étudiées  ;  mais  d'autres  fois  il  paraît  sain , 
et  cependant  le  liquide  qu'il  sépare  du  sang  n'est  plus 
dans  son  état  normal.  C'est  que  bien  souvent  ce  n'est 
pas  dans  le  rein  qu'il  faut  chercher  la  cause  des  mo- 
difications de  l'urine.  Cette  cause ,  il  faut  la  chercher 
tantôt  dans  le  sang  ,  tantôt  dans  l'innervation  ,  tantôt 
dans  le  mode  d'accomplissement  des  diverses  fonc- 
tions d'assimilation  ou  de  désassimilation ,  tantôt  enfin 
dans  les  qualités  mêmes  de  l'air  et  des  alimens.  De 
tout  cela ,  rien  ne  nous  est  révélé  par  la  simple  inves- 
tigation anatomique. 

Les  différens  principes  que  nous  avons  passés  en 
revue  dans  cet  article  et  dans  les  deux  précédens  ,  ap- 
portent plusieurs changemens  dans  les  propriétés  phy- 
siques de  l'urine.  Tantôt  ils  n'en  altèrent  ni  la  liqui- 
dité ni  la  transparence  ;  tantôt  ils  la  troublent  ou  hi 
colorent  d'une  manière  insolite  ;  tantôt  enfin  ils  y 
constituent  des  corps  solides  qui,  à  l'état  purulent  , 
prennent  le  nom  de  graviers,  et  celui  de  calculs  lors- 
qu'ils sont  réunis  en  masses  plus  ou  moins  considé- 
rables.   Sur   les    cadavres ,   on    trouve    des   calculs. 
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1°.  dans  les  calices  et  dans  le  bassinet,  qu'ils  disten- 
dent, et  dont  ils  représentent  la  fornae  ;  2".  en  divers 
points  des  uretères  ;  5°.  dans  la  vessie,  où  ils  sont  soit 
libres,  soit  enchatonnés  ;  f^".  dans  l'urèthre. 

Les  matières  élémentaires  que  l'on  a  trouvées  jus- 
qu'à  présent  dans  ces  calculs,  soit  isolées,  soit  com- 
binées les  unes  avec  les  autres  ,  sont  au  nombre  de 
onze  :  savoir,  l'acide  urique,  l'urate  d'ammoniaque  , 
le  phosphate  de  chaux ,  le  phosphate  ammoniaco- 
niagnésien  ,  l'oxalate  de  chaux  ,  la  silice  ,  l'oxide  cys- 
tique ,  l'oxide  xanthique ,  une  matière  muqueuse, 
une  matière  Gbrineuse  ,  une  matière  pileuse. 
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APPAREIL  DE  LA  GENERATION, 


Un  assez  grand  nombre  de  maladies  de  cet  appareil 
étant  tout-à-fait  du  domaine  de  la  pathologie  externe  , 
nous  nous  y  arrêterons  peu  ,  n'insistant,  selon  notre 
usage,  cfuc  sur  les  lésions  dont  la  description  nous 
paraîtra  se  lier  d'une  manière  plus  directe  à  l'étude 
des  maladies  qui  sont  l'objet  spécial  de  la  pathologie 
interne  (i). 


SECTION  PREMIERE, 
MALADIES 

DliS      ORGANES      GÉNITAUX       DJi      l'iIOMME 


Jetons  un  coup-d'œil  rapide  sur  les  Usions  qui  peu- 
vent frapper  les  diverses  parties  dont  l'ensemble 
constitue  ces  organes. 


(i\  L'IiLsU.ire  de  l'IicrnuipUro'.hsnic  cl  des  princiiiaux  vices  do  confui 
iiiation  de  l'appaieil  génilal  a  élc  li^'-Cf  d'une    mai-,ii>rc  générale  d.'ins  !c 
tome  t. 
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ïndopendamment  de  l'état  d'hyperémie  qu'offre 
assez  souvent  le  testicule  ,  avec  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable  de  son  tissu  ,  cet  organe  peut  pré- 
senter, soit  dans  sa  propre  substance,  soit  dans  ses 
enveloppes  ,  un  certain  nombre  d'altérations  de  nu- 
trition et  de  sécrétion  que  nous  allons  successivement 
passer  en  revue  ,  en  les  suivant  tour-à-tour  dans  les 
divers  tissus  qui  composent  le  testicule  ,  depuis  son 
enveloppe  cutanée  jusqu'aux  canaux  séminifères. 

1°.  Enveloppe  cutanée  du  testicule.  La  plus  remar- 
quable altération  qu'elle  présente  est  une  induration 
considérable  de  son  tissu  ,  avec  ulcération  consécu- 
tive; c'est  la  maladie  qui  a  été  décrite  en  Angleterre 
sous  le  nom  de  cancer  des  ramoneurs. 

2\  Dartos.  Cette  couche  fibro-celluleuse  devient 
parfois  le  siège  d'altérations  tout-à-fait  analogues  à 
celles  que  nous  avons  déjà  si  souvent  étudiées  dans 
les  diverses  parties  du  tissu  cellulaire  subjacent  à  des 
membranes.  Sous  la  peau,  du  testicule  ,  comme  sous 
la  muqueuse  de  l'estomac,  ce  tissu  cellulaire  s'épaissit, 
s'indure,  sécrète  de  la  lymphe  plastique,  du  pus,  du 
tubercule  ,  et  forme  une  tumeur  qui  en  a  souvent  im- 
posé pour  une  affection  de  la  substance  même  du 
teslicule.  Plusieurs  sarcocèles  ne  paraissent  consister 
en  autre  chose  qu'en  ces  divers  modes  d'altérations 
du  dartos. 

5°.  Tunif/ue  vaginale.  Les  lésions  de  cette  mem- 
brane séreuse  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'on  trouve 
dans  toutes  les  autres  membranes  de  même  nature. 
Ainsi  on  peut  y  rencontrer  une  certaine  quantité  de 
sérosité  limpide  (  hydrocèie  ),  sans  qu'il  y  ait  dans  lu 
^lembrane   même  aucune   sorte  d'altération    appré- 
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ciable.  ïanlôt  alors  la  cause  de  celte  collcclion  so- 
roiise  nous  reste  inconnue  ;  tantôt  nous  trouvons  cette 
cause  soit  dans  un  obstacle  au  libre  retour  du  sang 
veineux  le  long  du  cordon  testiculaire,  soit  dans  une 
lésion  organique  développée  dans  le  testicule  lui- 
même  jainsi  ,des  tuberculesencéphaliques  produisent 
souvent  Thydrocéphale.  Au  uiilieu  de  la  sérosité  ac- 
cumulée dans  la  tunique  vaginale  ,  on  a  quelquefois 
rencontré  une  certaine  quantité  de  cliolestérine  qui 
apparaissait  sous  forme  de  paillettes  d'un  jaune  bril- 
lant,  nageant  dans  le  liquide;  fait  important,  puis- 
qu'il démontre  que  la  cholestérine  n'est  pas  un  pro- 
duit de  sécrétion  propre  au  foie.  Il  s'en  faut  que  dans 
toute  hydrocèle  la  tunique  vaginale  ne  contienne  que 
de  la  sérosité  pure.  On  la  trouve  souvent,  comme 
toute  membraneséreuse,  remplied'un  liquide  trouble, 
floconneux,  purulent;  sa  surface  est  parfois  couverte 
de  coucbes  membraniformes ,  et  des  adhérences  en 
réunissent  intimement  les  différens  points. 

4°.  Tunique  albuginêe.  Elle  joue  un  rôle  important 
dans  quelques  maladies  du  testicule.  Quelquefois,  en 
effet,  c'est  cette  tunique  seule  qu'on  trouve  affectée, 
dans  des  cas  où  pendant  la  vie  une  tumeur  du  testi- 
cule, dure,  bosselée,  douloureuse,  avait  fait  croire 
à  l'existence  d'une  dégénération  du  parenchyme  tes- 
ticulaire. En  pareil  cas,  tantôt  on  trouve  cette  tunique 
simplement  hypertrophiée  et  indurée;  tantôt  on  la 
trouve  passée  à  l'état  cartilagineux,  et  même  osseux 
en  quelques  points.  Il  est  vraisemblable  qu'ici,  comme 
dans  les  cas  où  une  men)brane  llbrcuse  double  uwa 
membrane  séreuse  ,  les  altérations  qui  paraissent  s'y 
former  ont  plus  particulièrement  leur  siège  dans  le 
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tissa  colhilairc  qui  sépare  ces  deux  membranes.  C'est, 
par  exemple,  dans  ce  tissu  cellulaire  qu'existent  cer- 
tains abcès  qu'on  trouve  quelquefois  au-dessous  de 
la  tunique  vaginale  ,  et  qui,  cependant,  situés  à  la  pé- 
riphérie du  testicule,  paraissent  n'avoir  fait  qu'en 
refouler  le  tissu,  sans  l'envahir.  J'ai  trouvé  une  fois 
une  couche  tuberculeuse  qui  était  ainsi  interposée 
entre  la  tunique  vaginale  et  la  tunique  albuginée. 
Une  autre  fois,  j'ai  vu  la  portion  de  tunique  vaginale 
qui  recouvre  le  testicule  soulevée  en  un  point  de  sou 
étendue  par  une  concrétion  calculeuse  ,  du  volume 
d'une  noisette  ,  et  qui  n'intéressait  en  aucune  façou 
la  substance  même  du  testicule,  dont  la  séparait  la 
tunique  albuginée  restée  intacte.  Dans  la  plupart  des 
cas  où  il  y  a  altération  soit  de  cette  dernière  tunique  , 
soit  du  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  la  membrane  sé- 
reuse ,  une  hydrocèle  s'établit,  mais  souvent  peu 
considérable. 

5°.  Parenchyme  du  testicule.  Les  altérations  prin- 
cipales qu'on  y  a  découvertes  sont  les  suivantes  : 

A.  Un  simple  état  d'hyperémie  avec  tuméfaction 
plus  ou  moins  considérable  de  la  substance, 

B.  Un  état  d'induration  grise  ou  blanche  du  pa- 
renchyme ,  avec  possibilité  de  distinguer  encore  les 
conduits  séminifères. 

G.  Celte  même  induration  ,  avec  disparition  des 
conduits  séminifères  ;  le  testicule  représente  alors 
une  masse  homogène,  dure,  où  l'on  ne  trouve  plus 
aucune  trace  de  son  organisation  primitive.  Cette  in- 
duration est  tantôt  générale,  et  tantôt  partielle  :  dans 
ce  dernier  cas  ,  il  n'y  a  souvent  que  l'épididyme  qui 
en  est  le  siège. 
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D.  L'existence  au  milieu  du  testicule  de  masses 
encéphaloïdes ,  avec  tous  les  degrés  de  dureté  ou  do 
ramollissement. 

E.  Le  développement  d'un  tissu érectile  accidentel, 
qui  tantôt  n'occupe  que  quelques  points  isolés  de 
l'organe,  et  tantôt  en  a  envahi  la  totalité.  J'ai  rapporté 
ailleurs  avec  détail  le  cas  d'un  individu  qui  mourut  à 
la  Charité ,  quelques  mois  après  avoir  subi  la  castra- 
tion pour  une  tumeur  érectile  du  testicule,  et  dans 
le  poumon  duquel  je  trouvai  de  nombreuses  masses 
rougeâtres  ,  composées  aussi  d'un  tissu  érectile  ana- 
logue à  celui  qui  avait  envahi  le  testicule. 

F.  Des  collections  purulentes  ,  qui  dans  certains 
cas  constituent  la  seule  lésion,  et  dans  d'autres  ne  font 
que  terminer  une  des  altérations  précédentes. 

G.  De  la  matière  tuber-culeuse.  Elle  existe  dans  le 
testicule  avec  tous  ses  aspects;  tantôt  dure,  dissé- 
minée sous  forme  de  petits  grains  isolés  ,  ou  réunie 
eti  grosse  masse  qui  fait  saillie  à  l'extérieur;  tantôt 
ramollie  ,  et  transformée  en  une  matière  liquide  qui  ^ 
là  comme  partout  ailleurs,  tend  ii  se  faire  jour  au- 
dehors,  à  l'aide  d'ouvertures  fistuleuses  dont  les  en- 
veloppes testiculaires  deviennent  le  siège. 

M.  Reynaud  m'a  dit  avoir  trouvé  récemment  dans 
un  testicule  de  petites  granulations  grisâtres,  demi- 
transparentes,  dures  comme  du  cartilage  ,  semblables 
en  un  mot  aux  granulations  pulmonaires.  Ce  fait  ten- 
drait à  prouver  que  les  granulations  du  poumon  peu-^ 
vent  être  constituées  par  autre  chose  que  par  l'indu- 
ration chronique  des  vésicules  pulmonaires.  C'est  une 
recherche  à  poursuivre  dans  le  testicule. 

Le  canal  déférent  présente,  comme  altérations  prin- 


il 
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cipales,  une  oblitération  de  sa  cavité  ,  une  dilatation 
de  cette  même  cavité  avec  ou  sans  épaississement 
de  ses  parois,  l'existence  d'un  liquide  purulent  à  son 
intérieur,  et  autour  de  lui  le  développement  d'une 
couche  de  matière  tuberculeuse  qui  lui  forme  comme 
une  enveloppe  accidentelle.  J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre 
chez  un  individu  dont  le  testicule  était  rempli  de 
tubercules.  Il  est  vraisemblable  que  dans  le  tubercule 
aussi  la  matière  tuberculeuse  s'était  développée  en 
dehors  des  canaux  séminifères. 

Les  vésicules  séminales  sont  parfois  imparfaitement 
développées.  Meckel  parle  de  cas  où  il  n'y  en  avait 
qu'une.  On  a  trouvé  de  la  matière  tuberculeuse  dans 
leurs  parois ,  du  pus  dans  leur  cavité;  d'autres  fois 
on  y  a  rencontré  des  calculs  ;  une  communication 
accidentelle  s'établit  dans  quelques  cas  entre  elles  et 
l'intérieur  de  la  vessie. 

La  prostate  augmente  souvent  de  volume,  sans 
présenter  d'autre  altération  qu'une  simple  hypertro- 
phie de  son  tissu.  Celte  hypertrophie  peut  être  géné- 
rale, ou  bornée  soit  à  l'une  de  ses  parties  latérales, 
soit  à  sa  partie  moyenne  (  Lobe  médian  de  Home  ). 
Au  Meu  d'être  simplement  hypertrophiée ,  la  prostate , 
en  augmentant  de  volume,  perd  souvent  son  aspect 
normal  ;  son  tissu  ne  présente  plus  qu'une  masse  ho- 
mogène, dite  squirrheuse.  Des  corps  fibreux,  carti- 
lagineux ,  ossiformes,  semblables  à  ceux  de  l'utérus, 
s'y  développent  fréquemment.  Enfin,  elle  peut  de- 
venir le  siège  de  collections  purulentes.  Dans  plu- 
sieurs cas  de  suppuration  de  la  prostate  ,  on  a  observé 
tous  les  symptômes  des  fièvres  graves ,  bien  qu'il  n'y 
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eut  pas  en  mêuie  tempsde  lésion  gastro-intestinale(i\ 
Il  nous  resterait  à  parier  ici  des  lésions  diverses 
qui  peuvent  atteindre  le  pénis;  mais  de  quel  prolit 
serait-il  pour  la  science  ,  qu'à  la  suite  d'une  foule  d'au- 
teurs nous  donnassions  la  description,  déjà  si  com- 
plètement faite ,  de  l'épispadias  ,  de  l'hypospadias ,  du 
phimosis,  du  paraphimosis ,  des  diverses  altérations 
de  nutrition  du  gland,  de  ses  ulcérations,  de  ses  ex- 
croissances variées,  enfm  de  la  dégénération  squir- 
rlieuse  ou  cancéreuse  des  corps  caverneux  ?  Ici , 
comme  ailleurs,  l'expression  de  cancer  a  servi  sans 
doute  à  désigner  des  lésions  de  texture  fort  différentes 
les  unes  des  autres,  mais  qui  toutes  ont  une  fin  com- 
mune ,  sont  liées  à  un  môme  état  général  de  l'éco- 
nomie, et,  une  fois  développées,  exercent  sur  cette 
même  économie  une  influence  identique.  Toutefois, 
il  est  ici  un  fait  important  et  qu'il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  sous  le  rapport  de  l'étiologie  de  ces  lésions, 
c'est  que  laplupart  reconnaissent  au  moinspour  cause 
occasionelle  manifeste  l'irritation  dont  le  gland  est 
habituellement  le  siège,  chez  des  individus  affectés 
d'un  phimosis  à  divers  degrés  (2). 

(1)  Clinique  Médicale. 

(2)  Consultez  sur  le  cancer  du  pénis  un  excellent  Mémoire  de  M.  Curct, 
iniiéié  dans  \e  Journal  hebdomadaire ,  (ouic  I. 
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SECTION  DEUXIEME. 
MALADIES 

CES  OBGAKES  GÉNITAUX   DE  LA  FEUHE. 


Nous  allons  successivemenl  éludicr  les  maladies  : 

V.   De  rUlérus. 

2'.  Des  Trompes. 

3".  Des  Ovaires. 

y|^   Du  produit  de  la  Conception  el  de  ses  annexes. 


CHAPITRE   PREMIER. 
51ALADIES    DE    LUTÉRUS. 

ï*armi  les  lésions  que  rouverture  des  cadavres  «Ic- 
eouvre  dans  cet  organe,  quelques-unes  sont  spéciale- 
ment du  domaine  de  la  chiiurgieou  de  l'obstétrique; 
elles  consistent,  soit  dans  divers  déplaceinens  du 
corps  ou  du  coi  de  l'utérus,  soit  dans  des  altérations 
de  conformation  qui  sont  le  plus  généralement  con- 
géaitales.  Nous  ne  ferons  ici  que  les  indiquer  très- 
sommairement.  Ces  lésions  sont  les  suivantes  : 
II.  45 
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1°.  L'obliquité  de  l'utérus.  Cet  état  peut  exister 
sans  cause  connue  ;  d'autres  fois  il  est  le  résuhat  d'ad- 
hérences contre  nature,  qui  unissent  l'utérus  aux 
parties  latérales  du  bassin  et  l'obligent  à  s'incliner 
du  côté  où  elles  ont  lieu. 

2°.  La  rétroversion  de  l'utérus.  Le  fond  de  l'or- 
gane se  trouve  alors  dirigé  en  bas  et  en  arrière  ,  et  son 
orifice  vaginal  en  haut  et  en  devant.  Cet  état  est  beau- 
coup plus  commun  dans  l'état  de  grossesse  que  dans 
l'élat  de  vacuité  de  la  matrice. 

5°.  L'antéversion  de  Cuicrus.  C'est  la  disposition 
annexe  de  la  précédente. 

4".  L'inversion  de  l'utérus.  Cette  lésion  est  carac- 
térisée par  le  renversement  de  l'organe  qui  se  retourne 
sur  lui-même,  de  telle  sorte  que  sa  face  interne  de- 
vient externe  :  il  y  a  toujours  dans  ce  cas  un  prolap- 
sus plus  ou  moins  grand  du  corps  utérin  ;  mais  tantôt 
il  fait  seulement  une  légère  saillie  au  devant  du  col , 
tantôt  il  paraît  hors  du  vagin;  la  tumeur  qui  en  ré- 
sulte ne  présente  aucun  orifice,  ce  qui  la  dislingue 
de  celle  qui  est  formée  par  un  simple  prolapsus.  Le 
renversement  de  l'utérus  n'arrive  guères  que  dans  les 
cas  où  il  y  a  à-la-fois  distension  de  sa  cavité  et  amin- 
cissement de  ses  parois.  Outre  les  cas  de  renverse- 
ment qui  se  produisent  pendant  l'accouchement,  il 
en  est  d'autres  qui  coïncident  avec  le  développement 
de  productions  accidentelles  d'un  volume  considé- 
rable dans  la  cavité  utérine. 

5°.  La  chute  de  iutérus.  Bans  cette  lésion  l'uté- 
rus est  entraîné  dans  le  vagin  ,  puis  hors  de  ce  con- 
duit, et  il  vient  former  tumeur  entre  les  cuisses.  On 
retrouve  presque  toujours  sur  cette  tumeur  l'orifice 
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du  col.  L'inversioa  du  vagin  est  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  la  chute  de  l'utérus. 

6°.  Im  hernie  de  l'utéi^us ^  soit  vide,  soit  chargé 
du  produit  de  la  conception . 

7°.  L'état  bilocalaire  de  Cutérus,  Cet  état  présente 
plusieurs  variétés.  Dans  une  première  de  ces  variétés, 
l'utérus,  vu  extérieurement,  offre  deux  cornes, 
comme  l'utérus  de  la  plupart  des  mammifères;  exa- 
miné intérieurement,  il  est  divisé  dans  son  col  en 
deux  loges  par  une  cloison  ,  et  chacune  de  ces  loges 
aboutit  à  l'une  des  cornes  qui  terminent  supérieure- 
ment l'organe.  Dans  une  seconde  variété  ,  la  cloison 
de  la  partie  n'existe  pas,  le  col  est  simple,  mais  le 
corps  continue  à  se  terminer  supérieurement  par  deux 
cornes.  Dans  une  troisième  variété,  l'aspect  bicorne 
disparaît  ,  et  à  l'intérieur  l'utérus  a  sa  conformation 
normale  ;  mais  sa  cavité  est  encore  divisée  en  deux 
loges  par  une  cloison ,  qui  se  termine  plus  ou  moins 
près  du  col.  Enfin,  dans  une  quatrième  variété,  l'é- 
tat biloculaire  de  l'utérus  n'est  qu'apparent;  il  pré- 
sente vers  son  bord  supérieur  une  échancrure  mé- 
diane plus  ou  moins  profonde,  qui  lui  donne  encore 
un  aspect  bicorne  ;  mais  à  l'intérieur  de  l'organe  on 
ne  retrouve  aucune  trace  de  division.  La  cloison  ,  que 
nous  avons  vue  dans  les  trois  premières  variétés  sépa- 
rer en  deux  loges  la  cavité  utérine,  peut  se  prolono^er 
dans  le  vagin  jusqu'à  son  orifice  vulvaire.  Elle  y  est 
formée  spécialement  par  un  adossement  de  la  mem- 
brane muqueuse  ,  dont  on  peut  facilement  faire  glis- 
ser les  deux  feuillets  l'un  sur  l'autre  (i). 

(i)  Cassan  ,  Observation  d'une  duplicité  de  l'utérus  cl  du  taji'n. (Archives 
de  médecine,  lom.  VI ,  pag.  102.) 

43, 
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L'état  bilociilalre  de  !  utérus  ne  s'oppose  pas  au  dé- 
veloppement du  produit  de  la  conception.  Une  femme 
qui  présentait  ce  vice  de  conformation ,  avait  eu  un 
enfant,  qui  était  venu  à  terme,  mais  qui  mourut  en 
naissant,  après  un  accouchement  laborieux  (1).  Une 
autre  femme,  dont  M.  Ollivier  (2)  a  rapporté  lliistoire, 
devint  cinq  fois  enceinte.  Le  premier  accouchement 
fut  très-laborieux  ;  l'enfant  vint  mort.  Aux  trois  gros- 
sesses suivantes  les  enfans  vinrent  seulement  deux 
fois  vivans.  Enfin,  devenue  enceinte  une  cinquième 
fois,  et  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  elle  fut  prise 
tout-à-coup  des  signes  d'une  péritonite  aiguë  ,  à  la- 
quelle elle  succomba.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on 
trouva  rompu  celui  des  lobes  de  l'utérus  qui  contenait 
le  fœtus. 

8°.  Le  développement  incomplet  de  rutérus.  Ici , 
encore ,  existent  plusieurs  variétés.  Dans  l'une  d'elles, 
l'utérus  conserve  un  certain  volume  ;  mais  l'une  de 
ses  moitiés  manque,  et  il  n'y  a  en  même  temps  qu'un 
ovaire  et  qu'une  trompe.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  ob- 
servé par  Chaussier  (5)  ,  la  femme  avait  eu  plusieurs 
enfans,  qui  étaient  venus  à  terme.  Dans  une  autre 
variété,  l'utérus  est  tellement  petit  qu'il  faut  quelque 
attention  pour  le  retrouver.  Le  vagin  se  termine  à  un 
petit  renflement  creux,  auquel  aboutissent  les  trom- 
pes. D'autres  fois  le  col  a  ses  dimensions  accoutumées, 
et  il  surpasse  de  beaucoup  le  corps  en  volume.  M. 
Lauth  ,  de  Strasbourg,  a  cité  un  cas  dans  lequel  à  un 
col  assez  bien  conformé  ,   venaient  aboutir  presque 

(i)  Bérard  jeune  ,  Clinigue  des  hôpitaux ,  etc.,  lom.  I  ,  n"  27. 

(3)  Archives  de  médecine ,  tom.  VIII  ,  pag.  2i5. 

(3)  Balkiim  de  la  Faculté  de  médcctnc,  année  1817,  pag.  45". 
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îuimédiatementles  trompes;  ellesn'enélaientsépar(^es 
que  par  une  pelile  cavité  à  parois  mitices ,  membra- 
neuses. On  ne  trouvait  qu'un  rudiment  d'ovaires.  Le 
bassin  de  celte  femme  se  .approchait  d'un  bassin 
d'homme,  et  la  mammelle  était  conformée  comme 
chez  celui-ci  (i). 

9°.  L'absence  complète  de  i'uter  is.  Elle  a  été  ré- 
cemment constatée  àl'Hùtel-Dieu,  par  M.  Dupuytrcn, 
sur  une  fille  de  vingt-sept  ans.  Le  vagin  avait  tout  au  plus 
un  pouce  de  profondeur.  Derrière  le  cul-de-sac  qui  Le 
terminait,  existait  le  rectum;  au-dessus  de  la  vessie  et 
derrière  elle,  on  trouvait  les  ligamens  larges,  qui  conte- 
naient dans  leur  épaisseurdes  trompes  volumineuses  et 
des  ovaires  bien  développés.  A  l'endroit  de  réunion  des 
deux  trompes  ,  existait  un  petit  rculleiacnt ,  qui  n'of- 
frait ni  cul-de-sac ,  ni  cavité,  et  qui  ne  ressemblait  en 
rien  à  l'utérus  (2).  Chez  cette  femme,  les  mamelles 
étaient  bien  développées,  les  parties  génitales  exté- 
rieures bien  conformées,  et  rien  ne  rappelait  la  cons- 
titution masculine.  Elle  n'avait  jamais  été  réglée. 

10°.  Uoblitcralion  des  divers  orifices  de  l'utérus. 
Chez  quelques  femmes  on  trouve  exactement  fermée 
l'ouverture  de  communication  des  trompes  avec  laca- 
vité  utérine.  Tantôt  cette  absence  d'ouverture  est  due 
à  la  simple  continuation  de  la  membrane  muqueuse 
au-devant  d'elle  ;  tantôt  c'est  une  membrane  particu- 
lière qui  la  bouche,  comme  une  sorte  de  diaphragme, 
et  derrière  elle  on  retrouve  la  cavité  de  la  trompe; 
tantôt,  enfin,  cette  cavité  manque  elle-même  du  côté 
de  l'utérus,  dans  l'étendue  de  quelque  lignes.  Le  col 

(1)  Répertoire d'anaiomu  faiholjgi'iuc ,  etc.  ^  Ijm.  V,  pag.  99. 

(2)  Ibidem. 
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peut  être  aussi  oblilcré,  soit  parce  qu'une  membrane 
en  bouche  l'orifice  vaginal  ou  utërin  ,  soit  parce  que 
ses  parois  mêmes  sont  agglutinées  d'une  manière  plus 
ou  moins  intime.  Quekj\iefois,  en  même  temps  que 
les  deux  orifices  du  col  sont  réduits  à  une  petitesse 
extrême,  ea  cavité  est  au  contraire  agrandie,  ou  du 
moins  elle  conserve  ses  dimensions  normales. 

Les  altérations  de  l'utérus,  que  nous  allons  mainte- 
nant étudier,  et  qui  sont  plus  spécialement  du  do- 
maine de  la  pathologie  interne  ,  sont,  dans  cet  organe^ 
comme  partout  ailleurs ,  des  altérations  de  circula- 
lion ,  de  nutrition  ou  de  sécrétion.  Dans  cet  organe  , 
comme  ailleurs ,  tantôt  ces  altérations  diverses  sont 
liées  à  un  travail  plus  ou  moins  intense  d'irritation 
antécédente  ;  tantôt  cette  irritation  ne  peut  pas  plus 
être  admise  par  l'anatomie  pathologique  que  par  l'é- 
tude des  symptômes.  Quel  fait,  par  exemple,  autorise 
à  eu  supposer  l'existence  dans  les  cas  de  développe- 
ment de  tumeurs  fibreuses? 

L'hyperémie  de  l'utérus  s'observe  quelquefois  sans 
autre  lésion  de  cet  organe  ;  elle  peut  en  occuper  toute 
l'épaissem' ,  ou  être  bornée  à  sa  surface  interne.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
les  parois  de  la  cavité  utérine  s'injecte  de  sang,  et,  se 
séparant  du  tissu  qui  lui  est  subjacent,  elle  devient 
on  ne  peut  plus  évidente. 

L'utérus  est  chaque  mois,  chez  les  femmes  pu- 
bères, le  siège  d'une  hyperémie  qui  chaque  mois  aussi 
se  dissipe  sans  qu'il  en  résulte  aucun  désordre.  Ce- 
pendant, chez  un  cert.  in  nombre  de  femmes,  chaque 
retour  de  cette  hyperémie  mensuelle  est  accompagné 
de  douleurs  à  la  région  utérine,  et  souvent  d'un  mou- 
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vement  fébrile  :  à  cela  se  bornent  tous  les  accidens. 
Mais,  si  au  lieu  d'être  le  résultat  d'un  acte  physiolo- 
gique, c'est  une  hyperémie  morbide  qui  survient, 
alors  des  troubles  sympathiques  beaucoup  plus  graves 
se  manifestent ,  et  cependant  i'hyperénsie  n'est  pas 
plus  considérable  que  celle  qui  est  produite  par  le  re- 
tour des  règles.  Ainsi ,  chez  plusieurs  femmes  mortes 
peu  de  temps  après  leurs  couches  ,  d'une  péritonite 
aiguë ,  dont  le  point  de  départ  manifeste  a  été  une 
irritation  de  l'utérus,  on  ne  trouve  autre  chose  dans  cet 
organe  qu'une  rougeur,  souvent  médiocre,  soit  de  son 
tissu  propre  ,  soit  seulement  de  sa  surface  interne. 
Mais  d'autres  fois ,  le  point  de  départ  restant  le  même, 
de  plus  graves  eflels  se  produisent;  le  tissu  de  l'uté- 
rus se  tuméfie  ,  il  se  modifie  dans  sa  consistance  , 
ou  il  suppure. 

La  tuméfaction  du  corps  de  l'utérus  ou  de  son  col 
est  d'abord  le  simple  résultat  de  la  congestion  san- 
guine considérable  dont  cet  organe  est  le  siège  ;  elle 
peut  disparaître  avec  celte  congestion  elle-même; 
mais  d'autres  fois  elle  lui  survit,  et  alors  l'organe, 
en  môme  temps  qu'il  reste  plus  volumineux  que  de 
coutume,  acquiert  une  grande  dureté,  ou  bien  il  se 
ramollit  ;  car  la  même  cause  peut  donner  lieu  à  ces 
deux  eûets  opposés. 

L'induration  de  l'utérus  ne  s'opère  que  lentement. 
Au  contraire,  son  ramollissement  peut  avoir  lieu  dans  u  n 
très-court  espace  de  temps.  Souvent ,  chez  des  femmes 
qui  succombent  très-peu  de  jours  après  que  des  signes 
d'irritation  se  sont  manifestés  du  côté  de  l'utérus,  on 
trouve  ses  parois  tellement  ramollies ,  qu'en  les  tiraillant 
faiblement,  ou  en  les  pressant  assez  légèrement  avecle 
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doigt,  on  les  perfore  ;  quelquefois  même  la  friabilité 
des  parois  utérines  est  devenue  telle ,  que ,  pendant  la 
vie,  elles  se  rompent  spontanément,  surtout  lorsque 
l'utérus  contient  le  produit  de  la  conception  qui  pèse 
mécaniquement  sur  ces  parois  sans  résistance  :  ainsi 
se  perfore  spontanément  l'estomac  ramolli. 

En  même  temps  qu'il  perd  de  sa  consistance  ,  le 
lissu  de  l'utérus  \ient  quelquefois  à  suppurer.  Le  pus 
qu'on  y  trouve  peut  y  être  infiltré  ou  réuni  en  foyers 
uniques  ou  multiples,  dont  la  grandeur  varie  depuis 
le  volume  d'un  petit  pois  ou  d'une  tête  d'épingle 
jusqu'au  volume  d'une  grosse  noix.  Il  est  des  cas  où 
tout  le  tissu  de  l'utérus  semble  comme  macéré  dans 
une  énorme  quantité  de  pus;  à  peine  trouve-t-on  au 
milieu  de  ce  liquide  quelques  fibres  déchirées  et  sans 
consistance.  Autour  du  pus  ,  le  tissu  de  l'utérus  con- 
serve cependant,  dans  certains  cas,  toute  sa  fermeté; 
tantôt  il  est  d'un  rouge  vif,  violacé;  tantôt  i!  est  gri- 
si^tre  ,  d'une  teinte  feuille  morte,  ou  même  d'une 
pâleur  remarquable. 

Considère^  relativement  à  son  siège ,  le  pus  peut  J 
exister  dans  l'épaisseur  du  tissu  de  l'organe  ou  dans 
sa  cavité.  Dans  le  premier  cas,  la  suppuration  peut  avoir 
son  siège  au  sein  même  du  parenchyme  de  l'utérus, 
ou  dans  ses  veines;  souvent  alors  celles-ci  sont  assez 
dilatées  pour  qu'il  soit  facile  de  les  confondre  avec 
des  cavités  accidentelles.  Ordinairement  il  y  a  un 
grand  nombre  de  veines  utérines  que  l'on  trouve 
ainsi  pleines  de  pus;  ces  veines  le  portent  dans  celles 
du  voisinage,  et  il  n'est  pas  rare  alors  d'en  trouver 
aussi  dans  la  plupart  des  veines  hypogaslriques  ,  dans 
la  veine  cave,  et  enfin  dans  divers  parenchymes  orga^. 
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niques ,  où  il  est  déposé  à  mesure  que  de  l'utérus  il 
a  cheminé  avec  le  sang  dans  les  diverses  parties  de 
l'arbre  veineux. 

On  trouve  plus  rarement  du  pus  dans  la  cavité  de 
l'utérus  que  dans  le  tissu  môme  de  cet  organe.  Dans 
la  plupart  des  cas  où  cette  cavité  contenait  du  pus, 
il  m'a  semblé  que  l'état  morbide  qui  lui  avait  donné 
naissance  n'avait  pas  eu  une  marche  aiguë ,  comme 
dans  les  autres  cas  dont  il  vient  d'être  question.  Quel- 
quefois môme  aucun  symptôme  n'avait  été  observé 
du  côté  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes.  Dans  ce  cas, 
par  exemple  ,  se  trouvait  une  vieille  femme  qui  mou- 
rut à  la  Charité  de  phtlu'sie  pulmonaire,  sans  avoir 
jamais  rien  accusé  du  côté  des  voies  génitales.  Nous 
trouvâmes  l'utérus  rempli  de  pus  :  une  couche  blan- 
châtre, membraniforme ,  semblable  à  la  fausse  mem- 
brane du  croup,  en  tapissait  la  surface  interne;  au- 
dessous  de  cette  couche  la  muqueuse  élait  vivement 
injectée.  Chez  une  fille  de  vingt  ans.  qui  jamais  n'a- 
vait été  réglée,  et  chez  laquelle  d'ailleurs  rien  non 
plus  n'avait  porté  à  soupçonnerrexislence  d'une  affec- 
tion de  l'utérus,  une  membrane  rougeâtre,  organisée, 
recouvrait  la  muqueuse  utérine,  à  laquelle  elle  adhé- 
rait par  des  filamenscellulo-vasculaires,  et  la  couvrait 
dans  sa  totî\lité.  On  eût  dit  d'une  membrane  caduque  , 
très-développée  ,  vivement  injectée  ,  et  en  quelque 
sorte  plus  vivante  que  de  coutume.  Cette  membrane 
passait,  sans  s'interrompre,  au-devant  de  i'orilice  des 
trompes  et  de  celui  du  col  utérin  :  ces  deux  orifices 
se  trouvaient  ainsi  oblitérés  par  elle.  Elle  constituait 
ainsi  les  parois  d'une  poche  sans  ouvcrlurc ,  que  rem- 
plissait un  pus  de  bonne  nature. 


6Ô2  riiLcis 

Telles  sont  les  lésions  principales  que  présente  l'u- 
térus, lorsqu'une  irritation  aiguë  l'a  frappée.  Portons 
maintenant  nos  regards  soit  sur  plusieurs  de  ces 
mêmes  lésions  survenues  sans  irritation  antécédente 
appréciable,  soit  sur  d'autres  lésions  qui  sont  le  ré- 
sultat d'une  irritation  lentement  développée,  ou  même 
qu'aucune  irritation  n'a  précédée  d'une  manière  au 
moins  appréciable. 

Parmi  ces  lésions  ,  nous  retrouvons  le  ramollisse- 
ment de  l'utérus.  Nous  venons  de  voir  des  cas  où  ce 
ramollissement  coïncide  avec  un  état  d'hyperémie 
aiguë  de  l'organe  ;  il  est  d'autres  cas  où  cette  lésion 
se  présente  d'une  manière  toute  différente.  On  ouvre 
quelquefois  des  cadavres  de  femmes  qui  sont  mortes 
d'une  maladie  étrangère  à  l'utérus^  et  l'on  n'est  pas 
peu' étonné  de  trouver  cet  organe  d'une  pâleur  et 
d'une  flaccidité  remarquables.  On  le  déchire  aussi 
facilement  que  le  tissu  de  la  rate  ;  en  certains  points 
il  ne  présente  même  plus  qu'une  sorte  de  pulpe 
demi-liquide.  Tantôt  ce  ramollissement  est  partiel, 
tantôt  il  est  général,  et  dans  ce  dernier  cas  il  y  a 
souvent  en  même-temps  un  notable  amincissement 
des  parois  de  l'organe.  Une  semblable  lésion  est-elle 
le  résultat  d'un  travail  d'irritation?  A-t-elle  été  pré- 
cédée d'un  état  de  congestion  sanguine  ?  Ce  ne  se- 
rait que  par  hypothèse  qu'on  l'atErmerait.  Est-elle 
un  produit  d'atonie  ?  On  ne  saurait  non  plus  le  dire. 
Ainsi,  à  mesure  que  nous  avons  parcouru  le  cercle 
de  nos  recherches,  nous  avons  vu,  à  chaque  pas  en 
quelque  sorte,  se  reproduire  l'insuffisance  ou  la 
fausseté  de  la  théorie,  qui  consiste  à  expliquer  tous 
les  désordres    organiques  par   un  excès   ou  par  un 
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défaut  de  la  stimulation  normale.  Quoi  qu'il  en  soit , 
rappelons  ici  que  la  plus  grande  analogie  existe  entre 
cette  espèce  de  ramollissement  de  l'utérus,  et  un  de 
ceux  que  nous  avons  déjà  trouvés  dans  lé  cerveau  , 
dans  le  cœur,  dans  le  foie,  dans  l'estomac  ,  dans  les 
reins,  sans  pouvoir  davantage  en  pénétrer  la  cause. 

Il  est  encore  une  autre  espèce  de  ramollissement 
de  l'utérus,  qui  en  frappe  beaucoup  plus  souvent  le 
col  que  le  corps  ,  et  dans  laquelle  son  tissu  se  trouve 
transformé  en  un  putrilage  noir  et  très-fétide.  Ce  ra- 
mollissement putrilagineux  est  quelquefois  la  seule 
lésion  que  l'on  rencontre  dans  l'utérus  ;  il  peut  oc- 
cuper, i".  quelques  lignes  seulement  de  la  partie  la 
plus  extérieure  du  col,  et  derrière  lui  on  ne  trouve 
plus  de  lésion  ;  2°.  tout  le  col  ;  3°.  une  certaine  partie 
du  corps.  D'autres  fois  celte  espèce  de  ramollisse- 
ment survient  à  une  certaine  période  des  ulcérations 
du  col  utérin  ,  ou  bien  elle  s'établit  autour  de  pro- 
ductions encéplialoïdes  développées  au  sein  de  l'uté- 
rus. Est-ce  là  un  état  gangreneux?  mais  ce  mot 
est  bien  vague  ,  et  n'apprend  rien.  Est-ce  cet  état 
que  Boër  a  désigné  sous  le  nom  de  putrescence  de 
l'utérus? 

Au  lieu  de  se  ramollir  de  l'une  ou  de  l'autre  des 
manières  qui  viennent  d'être  indiquées ,  l'utérus  peut 
subir  en  divers  points  de  son  étendue  une  modifi- 
cation telle  de  nutrition,  qu'il  en  résulte  une  ulcé- 
ration. 

Une  des  visriétés  de  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  cancer  de  l'utérus  ^  n'est  autre  chose  que 
l'ulcération  du  col  de  cet  organe ,  sans  que  celte  ulcé- 
ration ait  été  précédée  d'aucune  des  productions  ac- 
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cidentellcs  appelées  tissus  squirrbeux  cl  encépha- 
Joide.  Une  tuméfaction  du  col  utéinn,  qui  souvent- 
mcme  n'est  que  très-légère  ,  et  qui  d'autres  fois  pro- 
duit  à  la  surface  extérieure  du  col  ainsi  que  du  vagin, 
des  inégalités ,  desbosselurcs  plus  ou  moins  marquées, 
Toilà  tout  ce  qui  précède  cette  ulcération.  Une  fois, 
qu'elle  a  pris  naissance,  tantôt  elle  reste  plus  ou 
moins  long-temps  stalionnaire,  et  tantôt  s'étendant 
en  profondeur,  elle  produit  la  destruction  totale  du- 
col  de  l'utérus.  Arrivée  à  ce  point,  elle  le  franchit , 
ou  s'arrête,  et  la  ligne  de  démarcation  entre  les 
parties  ulcérées  et  les  parties  saines  est  marquée 
par  le  point  môme  qui  sépare  le  corps  de  l'utérus  de^ 
son  col.  De  très-vives  douleurs  accompagnent  sou- 
vent une  ulcération  très-superficielle  du  col  utérin , 
tandis  que  d'autres  fois  une  ulcération  ,  qui  a  eu  pour 
résultat  une  destruction  complète  du  col,  està-pcu- 
près  complètement  indolente. 

En  s'étendant  en  profondeur,  les  ulcérations  du  col 
utérin  et  surtout  celles  du  vagin  donnent  lieu  à  une 
double  perforation  de  ce  conduit  d'une  part,  el 
d'autre  part  du  rectum  ou  de  la  vessie.  De  là ,  la  for- 
mation de  ces  fistules  vésico-vaginales ,  ou  rccto-va-^ 
ginales,  qui  sont  si  communes  dans  les  cas  de  can- 
cers utérins. 

Il  est  une  autre  variété  du  cancer  de  l'utérus  ,  dans 
laquelle  l'ulcération  n'est  que  consécutive  ,  et  qui  pré- 
sente pour  caractère  anatomiquc  le  développement, 
au  sein  du  tissu  de  l'utérus,  de  la  matière  encéplia- 
loïde.  Cette  matière  peut  se  déposer,  i°,  dans  le  col 
seulement  ;  2°.  dans  le  corps  de  l'utérus,  le  col  restant 
parfaitement  intact  ;   5°.    dans   ces  deux  parties  à  \i 


i 


d'anatomie  pathologique.  685 

fois;  !Ç.  enfin  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  l'utérus 
aux  parties  environnantes,  et  spécialement  au  rectum 
et  à  la  vessie.  Dans  ce  dernier  cas  ,  surtout,  on  trouve 
autour  du  col  utérin  et  du  vagin  de  volumineuses 
tumeurs  qui  compriment  tantôt  le  rectum  ,  et  tantôt 
la  vessie;  il  est  de  ces  tumeurs  qui  font  à  l'inté- 
rieur de  ce  dernier  organe  une  saillie  si  considé- 
rable ,  que  sa  cavité  en  est  à-peu-près  complètement 
effacée  ;  en  pareil  cas ,  on  trouve  ordinairement  les 
uretères  considérablement  dilatés.  Le  développe- 
ment de  la  matière  encéphaloide  est  plus  commun 
dans  le  col  que  dans  le  corps  ,  et  souvent  l'on 
trouve  celui-ci  parfaitement  sain,  dans  des  cas  où 
d'énormes  masses  encéphaloïdes  tuméfient  et  défor- 
ment le  col.  On  voit  de  ces  masses  qui  sont  de  cinq 
à  six  fois  plus  volumineuses  que  le  corps  même  de 
l'utérus. 

La  production  morbide  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ne  peut  exister  dans  l'utérus  ,  sans  qu'il  en  ré- 
sulte, pour  l'ensemble  de  l'économie,  les  désordres 
les  plus  graves  ;  la  mort  en  est ,  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  l'inévitable  résultat.  Il  est  une 
production  accidentelle ,  qu'on  a  long-temps  con- 
fondue avec  la  précédente,  et  qui,  différente  d'elle 
par  ses  caractères  anatomiques,  en  diffère  surtout 
par  son  innocuité  ,  si  l'on  peut  ainsi  dire.  Je  veux  par- 
ler des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Tandis  qu'une 
masse  encéphaloide  ,  à  peine  grosse  comme  une  noix, 
ne  peut  exister  impunément  en  un  point  de  l'utérus, 
on  voit  au  contraire  ces  tumeurs  fibreuses  acquérir 
un  volume  énorme,  surpasser  en  dimension  l'organe 
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même  dans  lequel  elles  ont  pris  naissance,  sans  qu'il 
résulte  de  douleur,  sans  altération  du  mouvement 
nutritif  général ,  sans  qu'aucun  phénomène  sympa- 
thique, en  un  mot,  en  soit  le  résultat. 

Les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  ont ,  dans  cet 
organe,  la  même  structure  que  partout  ailleurs  (i). 
Elles  sont  composées  de  fibres  roulées  sur  elles- 
mêmes,  pelotonnées,  constituant  un  lacis  inextri- 
cable. Elles  sont  divisées  en  plusieurs  lobules  séparés 
par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  dans  lequel  rampent 
des  vaisseaux.  Tel  est  le  cas  le  plus  commun  ;  mais 
quelquefois  à  côté  de  tumeurs  qui  ont  la  structure 
que  je  viens  d'indiquer,  on  en  trouve  d'autres  d'une 
disposition  différente,  et  que  cependant  on  appelle 
aussi  des  (umears  fibreuses,  bien  qu'on  n'y  trouve 
plus  de  trace  de  tissu  fibreux  proprement  dit.  Ces 
tumeurs  sont  composées  d'un  ensemble  de  granula- 
tions qui ,  par  leur  disposition  ,  rappellent  a^sez  bien 
l'aspect  du  pancréas.  Chaque  granulation  peut  5.e  di- 
viser en  grains  plus  petits,  et  dans  l'intervalie  de 
chacune  est  interposé  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
vasculaire. 

La  couleur  des  tumeurs  fibreuses  n'est  pas  toujours 
la  même  ;  on  peut  en  distinguer  trois  nuances  prin- 
cipales, une  rougeâtre  ,  une  blanche,  et  une  jaunâtre. 

Leur  volume  est  très-variable  ;  il  est  de  ces  pro- 
ductions fibreuses  qui  égalent  à  peine  le  volume  d'un 
petit  pois  ;  il  en  est  d'autres  qui  surpassent  la  grosseur 
de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  Il  en  résulte  alors  l'exis- 

(i)   Voyez  leur  description  dans  le  lome  L 
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tence  d'une  tumeur  qui  tantôt  fait  saillie  dans  le 
vagin ,  et  qui  tantôt  peut  ôlre  reconnue  à  travers  les 
parois  abdominales. 

La  forme  des  corps  fibreux  de  Tutérus  est  ordinai- 
rement globuleuse  ;  ils  sont  parfois  mamelonnés  à 
leur  surface,  ou  comme  divisés  par  des  scissures.  Leur 
nombre  est  indéterminé  :  dans  certains  cas  on  ne 
trouve  qu'un  seul  de  ces  corps;  dans  d'autres  cas  il 
y  en  a  plusieurs  qui  sont  disséminés  en  divers  points 
de  l'utérus  ;  souvent  même  ,  lorsque  cet  organe  en 
contient  plusieurs,  on  remarque  dans  ses  annexes 
une  tendance  à  la  production  de  ces  mêmes  corps  : 
ainsi ,  l'on  en  trouve  en  même  temps  dans  les  ovaires, 
et  jusque  dans  l'épaisseur  des  ligamens  larges. 

Tous  les  corps  fibreux  de  l'utérus  n'ontpas  le  même 
degré  de  densité.  Les  uns  ont  une  certaine  mollesse; 
ils  sont  doux  au  toucher,  et  se  laissent  comprimer 
jusqu'à  un  certain  point;  d'autres  sont  beaucoup  plus 
durs,  et  ce  n'est  qu'avec  une  certaine  peine  que  le 
scalpel  parvient  à  les  diviser;  mais,  pour  peu  que 
cette  dureté  augmente,  on  observe  un  changement 
dans  leur  structure  :  l'aspect  fibreux  cesse  d'être  par- 
tout au.'si  évident;  en  beaucoup  de  points  il  est  rem- 
placé par  l'aspect  cartilagineux  ;  en  d'autres  points 
enfin  on  trouve  des  masses  ossiformes  ,  ou  plutôt 
semblables  à  des  fragmens  de  pierre  calcaire.  Cette 
pétrification  des  corps  fibreux  de  l'utérus  commence 
ordinairement  parleur  centre  ;  autour  du  lieu  où  elle 
existe ,  le  tissu  du  corps  fibreux  a  souvent  une  couleur 
jaunâtre  fort  remarquable  ;  peu-à-peu  elle  s'étend  à 
d'autres  points  de  la  tumeur,  et  dans  quelques  cas,  assez 
rares  à  la  vérité,  elle  finit  par  l'envahir  toute  entière. 


688  PRÉCIS 

Considérés  sous  le  rapport  de  leur  siège  ,  les  corps 
fibreux  de  l'utérus  doivent  être  divisés  en  trois  espèces. 

La  première  espèce  est  située  en  dehors  de  l'utérus, 
entre  la  tunique  péritonéale  et  le  tissu  propre  de  cet 
organe.  Les  corps  fibreux  qui  ont  un  pareil  siège  ne 
prennent  jamais  leur  développement  du  côté  de  l'uté- 
rus ,  ils  n'exercent  sur  lui  qu'une  compression  légère  ; 
mais  ils  s'étendent  du  côté  de  l'abdomen,  dans  lequel 
ils  vont  constituer  des  tumeurs  plus  ou  moins  consi- 
dérables. 

La  seconde  espèce  est  logée  dans  l'épaisseur  même 
du  tissu  de  l'utérus.  Mais  tantôt  les  corps  fibreux  de 
cette  seconde  espèce  sont  encore  situés  assez  près  de 
la  surface  extérieure  de  l'organe ,  et  c'est  surtout  dans 
ce  sens  qu'ils  tendent  à  s'accroître  ;  tantôt  ils  sont 
logés  tout  près  de  la  cavité  utérine ,  et  ils  se  déve- 
loppent particulièrement  de  ce  côté  ;  tantôt,  enfin, 
c'est  au  centre  môme  des  parois  de  l'organe  qu'ils 
existent ,  et  dans  ce  troisième  cas  l'on  observe  qu'ils 
restent  plus  long-temps  stationnaircs  que  dans  les 
deux  autres  cas.  Ces  tumeurs  occupent  bien  plus  sou- 
vent le  corps  même  de  l'utérus  que  son  col. 

La  troisième  espèce  laisse  intacte ,  comme  la  pre- 
mière, le  tissu  propre  de  l'utérus;  elle  se  développe 
entre  ce  tissu  et  la  membrane  muqueuse,  qu'elle 
contribue  à  rendre  plus  apparente  que  dans  l'élcil 
normal  ,  en  la  détachant  des  parties  subjacentcs. 
Jamais  on  n'a  vu  d'ailleurs  ces  corps  fibreux  prendre  4 
naissance  au-dessus  môme  de  la  membrane  muqueuse. 
Mais,  à  mesure  qu'ils  grossissent,  ils  la  poussent  r.u- 
devant  d'elle ,  s'en  entourent  comme  d'une  enveloppe , 
et  viennent  faire  saillie  à  l'inlérieur  de  la  cavité  ulé-     1 
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rîne  ,  soit  seulement  dans  la  cavité  du  corps,  soil  dans 
celle  du  col;  quelquefois  enfin  ils  sortent  de  cette 
dernière  cavité,  et  se  montrent  dans  le  vagin.  A  me- 
sure que  le  corps  fibreux  grandit  ,  il  tend  à  aban-^ 
donner  le  lieu  qu'il  occupait  primitivement:  il  arrive 
souvent  une  époque  où  il  ne  se  trouve  plus  même 
en  contact  avec  le  tissu  de  l'utérus;  il  en  est  séparé 
parla  membrane  muqueuse  elle-même  qui ,  continuant 
à  lui  servir  d'enveloppe  ,  forme  de  plus,  derrière  lui , 
un  prolongement  qui  lui  sert  de  pédicule.  Ceiui-ci 
n'appartient  donc  pas  au  corps  fibreux;  il  s'est  formé 
d'une  manière  toute  mécanique ,  et  sa  texture  est 
celle  de  la  membrane  muqueuse  elle-même  :  ce  pé- 
dicule muqueux  n'existe  d'ailleurs  que  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas;  il  peut  être  large  ou  étroit,  long 
de  plusieurs  lignes  ou  très-court,  pourvu  ou  non  de 
vaisseaux  distincts;  sous  ce  dernier  rapport,  il  par- 
ticipe à  toutes  les  variétés  d'état  des  membranes  mu- 
queuses» 

Les  trois  espèces  de  corps  fibreux  que  nous  venons 
d'étudier  ont  toutes  le  même  mode  d'union  avec  le 
tissu  de  l'utérus.  Ceux  qui  sont  développés  à  sa  péri- 
phérie, comme  ceux  qui  existent  à  sa  surface  interne 
ou  qui  occupent  l'épaisseur  de  ses  parois  ,  ne  sont 
unis  au  parencbyme  utérin  que  par  des  liens  celluleux 
très-lâches ,  de  telle  sorte  que  c'est  avec  la  plus  grande 
facilité  qu'on  les  enlève ,  sans  déchirer  en  rien  le  tissu 
de  l'utérus.  Lorsqu'ils  sont  peu  considérables,  cet 
organe  ne  s'éloigne  pas  de  son  état  normal.  Sont-ils 
au  contraire  plus  volumineux?  il  en  résulte  pour  l'uté- 
rus deux  modifications  principales  ,  dont  l'une  porte 
sur  le  volume  même  de  l'organe  et  l'autre  sur  sa  tex- 
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ture.  Le  volume  de  l'utérus  devient   souvent  très- 
considcrable  ,  dans  les  cas  où  des  corps  fibreux  se  sont 
développés  à  sa  surface  interne  ;  sa  cavité  s'agrandit, 
comme  s'il  portait  le  produit  de  la  conception  :  en 
même  temps,  dans  ce  cas  comme  dans  celui  où  c'est 
dans  l'épaisseur  même  des  parois  Ktérines  que  le  corps 
fibreux  s'est  formé  ,  le  tissu  de  l'organe  change  d'as- 
pect ;  mais  l'aspect  qu'il  revêt  n'est  point  morbide  , 
c'est  celui  qu'il  présente  lorsqu'il  contient  un  fœtus. 
Il  n'a  plus  sa  texture  homogène ,  des  fibres  distinctes 
s*y  dessinent;  ces  fibres  sont  rougeâtres ,  charnues, 
telles  en  un  mot  qu'elles  apparaissent  pendant  la  gros- 
sesse. Quant  à  la  membrane  muqueuse ,  elle  ne  pré- 
sente rien  de  constant  :  il  est  des  cas  où  on  la  trouve 
pâle  et  sans  aucune  altération  appréciable;  il  en  est 
d'autres  où  elle  est  plus  ou  moins  vivement  injectée. 
J'ai  trouvé  quelquefois  ,  chez  des  femmes  dont  l'uté- 
rus contenait  plusieurs  corps  fibreux  ,  la  cavité  de  la 
matrice  remplie  d'un  sang  liquide  ou  en  partie  coa- 
gulé. Au-dessous  de  ce  sang,  la  membrane  muqueuse 
gastrique  ne  paraissait  point  altérée;  elle  était  seule- 
ment plus  ou  moins  rouge.  Ainsi ,  lorsque  des  pro- 
ductions accidentelles  viennent  à  se  développer  au- 
dessous    des    membranes    muqueuses    gastrique    ou 
pulmonaire  ,  on  les  voit  fréquemment  aussi  devenir 
le  siège  d'une  exhalation  sanguine. 

Lescorps  fibreux  ne  se  développent  pas  dans  l'utérus 
avec  une  égale  fréquence  à  tous  les  âges.  Il  est  très-rare 
qu'on  les  y  trouve  avant  l'âge  de  trente  ans;  ils  sont  au 
contraire  très-communs  chez  les  vieilles  femmes.  Bay  le 
n  calculé  que  sur  cent  cadavres  de  femmes  mortes 
après  l'âge  de  trente -cinq  ans,  il  en  est  au  moins 
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vingt ,  qui  présentent  dans  l'utérus  un  développement 
de  tumeurs  fibreuses  ;  ou  a  cru  remarquer  qu'elles 
étaient  plus  fréquentes  chez  les  femmes  qui  n'avaient 
point  eu  d'enfans,  ou  chez  celles  qui  étaient  restées 
vierges. 

Au  lieu  de  ces  corps  fibreux ,  on  rencontre  quel- 
quefois dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus  des 
kystes  séreux,  de  grandeur  variable,  dont  il  serait 
fort  difficile  d'assigner  l'origine.  Ces  kystes  s'observent 
surtotit  vers  le  col  de  l'organe.  Il  est  des  cas  où  ce  col 
est  rempli  d'une  infinité  de  ces  kystes  ,  qui  sont  tous 
très-petits,  d'égale  diamètre,  et  implantés ,  par  cen- 
taine, dans  le  tissu  du  col.  Quelques-uns  font  une 
légère  saillie  au-dessous  de  la  muqueuse. 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  particulier  sur  la  matière  tu- 
berculeuse qu'on  trouve  parfois  déposée  au  sein  du 
parenchyme  de  l'utérus,  si  ce  n'est  qu'on  l'y  observe 
très -rarement  et  dans  les  cas  surtout  où  beaucoup 
d'autres  organes  contiennent  aussi  de  cette  matière. 

Les  diverses  productions  morbides  qui  viennent 
d'être  passées  en  revue  ont  pour  caractère  commun 
d'être  situées  en  dehors  de  la  cavité  utérine ,  et  par 
conséquent  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse 
qui  en  tapisse  les  parois.  Mais  dans  cette  cavité  elle- 
même  se  montrent  des  produits  divers  qui  reconnais- 
sent, pour  point  de  départ,  un  état  morbide  de  la 
membrane  muqueuse.  Nous  avons  déjà  vu  que  cette 
membrane  peut  sécréter  soit  du  pus  ,  soit  une  matière 
concrète  et  plastique  qui  s'étend  sur  elle  comme  une 
couche  avec  ou  sans  apparence  d'organisation.  Mais 
ce  n'est  pas  tout  :  de  la  surface  interne  de  la  mem- 
brane muqueuse  s'élèvent  des   productions  qui  lui 
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îKlhèrenl  pins  ou  moins  iriliniemenl,  et  rjtii ,  sf  rap- 
prochant par  ce  caractère  commun,  dinVMont  d'ail- 
leurs beaucoup  les  unes  des  autres,  tant  par  leur  ori- 
gine ,  que  par  leur  disposition  intime. 

Que  si  d'abord  nous  considérons  spécialement  ces 
produclions  sous  le  rapport  de  leur  origine  ,  nous 
en  leconnaîlrons  deux  espèces.  Les  unes  n'ont  été 
d'abord  qu'un  simple  caillot  de  sang,  qui ,  déposé  à 
i'intcrleur  <le  la  cavité  ulérine,  a  revêtu  peu*à-peu 
une  organisation  et  une  forme  ,  et  s'est  enfin  uni  à  la 
muqueuse  ;  là  comme  partout  ailleurs,  le  sang  devient 
un  lissu  (i).  D'autres  productions  paraissent  résulter 


(i)  An  moment  où  je  corrige  cette  feuille,  je  viens  d'olxervcr  à  l'hôpifal 
Ci^'liin  »in  cas  q  li  me  par.'ûl  bien  digne  d'intérêt,  comme  propre  à  mon- 
lier  lf;.s  diverses  transfonnalions  que  peut  subir  le  saog  déposé  en  caillot 
dans  une  des  cavités  naturelles  du  corps.  Voici  ce  cas  : 

Cbez  une  femme  qui  succomba  à  tme  ascite,  je  trouvai  une  sérosité 
rnugeâtrc  épanchée  dans  l'abdomen  et  dans  les  deux  côtes  du  thorax.  Les 
deux  plèvres  étaient  couvertes  d'un  grand  nombre  de  petits  corps,  arrondis, 
de  volume  variable.  Plusieurs  n'étaient  autre  chose  que  de  simples  caillots 
de  sang  apposés  sur  la  membrane  séreuse;  d'autres  ressemblaient  encore 
à  un  coagulum  sanguin  ,  mais  à  un  co.ngulum  beaucoup  plus  anciennement 
formé.  Parmi  ces  derniers,  les  uns  étaient  encore  ranges;  les  auties  pré- 
sentaient une  teinte  rose  pâle;  d'autres,  enfin,  étaient  d'un  blanc  mat. 
lis  adhéraient  plus  intimenicnl  à  la  séreuse  ;  ils  y  tenaient  par  des  piolon- 
gcniens,  soit  simplement  cellideux ,  soit  réellement  vasculaires.  Enfin 
quatre  ou  cinq  de  ces  petits  corps  étaient  remplis  d'un  liquide  comme 
lactescent. 

Dans  !e  péritoine  des  corps  semblables  parsemaient  divers  points  de  la 
séreuse.  Mais  sur  cette  membrane  un  petit  nombre  seulement  ressem- 
blaient encore  à  du  sang  coagulé  :  la  plupart  avaiiut  passé  ce  degré  ,  et 
presque  tous  se  présentait  nt  sous  forme  de  petites  masses  grises  ou  blan- 
ches remplies  presque  toutes  d'une  matière  semblable  à  un  lait  très-épais. 

Quelques-uns  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  rampent  entre  les  tuni- 
ques intestinales  ,  d'autres  qui  aboutissaient  aux  ganglions  bronchiques  , 
étaient  distendus  par  une  matière  semblable  à  celle  qui  remplissait  les 
corps  que  je  viens  de  décrire. 

£n  examinant  attentive Q}ent  ces  corps  ,  soit  dans  le  thorax,  soit  dans 
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d*^une  altération  même  de  niitrilion  de  la  membrane 
muqueuse.  Il  est  facile,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  de  distinguer  cette  double  origine;  mais  à  me- 
sure qu'elles  s'éloignent  de  leur  point  de  départ,  cf^s 
deux  espèces  de  productions  se  confondent,  et  on 
ne  peut  plus  les  séparer  que  par  la  théorie. 

Etudiées  sous  le  rapport  de  leur  disposition  e*  de 
leur  forme  ,  les  productions  qui  nous  occupent  se 
présentent  en  général  comme  des  végétations  poJy- 
peuses  qui  font  à  l'intérieur  de  l'utérus  une  saillie  plus 
ou  moins  grande. 

Plusieurs  de  ces  végétations  ressemblent  exacte- 
ment à  un  simple  prolongement  de  la  membrane 
muqueuse,  dont  elles  partagent  toutes  les  variété.^ 
d'aspect.Tantôt  elles  sont  très-courtes,  tantôlelles  ont 
une  longueur  remarquable.  On  en  voit,  par  exemple  , 
qui  ,  partant  du  fond  de  l'utérus,  tiaversent  d'arrière 
en  avant  toute  la  cavité  du  corps  et  «lu  col  ,  et  vont 
pendre,  par  leur  extrémité  libre,  dans  l'intérieur  du 
vagin.  Quelquefois  ,  ainsi  que  M.  Bérard  aîné  en  a 
rapporté  d'intéressans  exemples  (Thèse,  1826), 
l'extrémité  libre  de  la  végétation  vient  à  contracter  des 
adhérences  avec  un  point  des  parois  du  col  utérin 
ou  du  vagin  ,  et  alors  cette  végétation  se  trouve  fixée 
par  ses  deux  exlI^émités.  Ces  végétations  peuvent  n'a- 

l'abdouien ,  ii  m'a  paru  tividcnt  que  tous,  identiques  à  leur  point  de  de- 
part,  consistaiekit  en  caillots  sanguins,  qui  peu-à-peu  avaient  pris  une 
texture,  et  qui  enfin  étaient  devenus  le  siège  d'un  travail  de  sécrétion 
iuorbide.  Ce  cas  peut  être  rapproché  de  beaucoup  d'autres  que  j'ai  cilés 
dans  cet  ouvrage.  11  oU're  de  ptfis  une  pai  licularilé  remarquable,  c'est  1.» 
présence,  dans  une  partie  de  l'appareil  circulatoire  ,  de  cette  même  ma- 
tière qui  avait  été  sécrétée  à  l'intérieur  dss  granulations  lliuraciqucà  et 
suitout  abdominales. 
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Yoir  que  I  épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  de 
laquelle  elles  se  détachent  ;  d'autres  fois  elles  sont 
beaucoup  plus  épaisses,  elles  peuvent  être  molles 
comme  elles,  ou  présenter  une  dureté  beaucoup  plus 
grande  ;  tantôt  quelques  vaisseaux  les  parcourent  à 
peine  ;  tantôt  elles  sont  remplies  de  vaisseaux  nom- 
breux, qui  sont  très- fins  ou  remarquables  par  leur 
gros  calibre  ;  elles  sont  quelquefois  spongieuses,  et 
comme  pourvues  d'une  sorte  de  tissu  érectile.  Cet 
aspect  n'existe  souvent  que  vers  leur  extrémité  libre, 
tandis  qu'à  leur  extrémité  adhérente  on  n'observe 
rien  qui  diffère  de  la  muqueuse  même  dont  elles  se 
détachent. 

D'autres  végétations  présentent  une  disposition  plus 
compliquée  j  il  n'y  a  plus  seulement ,  comme  dans  les 
précédentes ,  un  tissu  ,  d'apparence  muqueuse ,  qui 
ne  varie  que  sous  le  rapport  de  son  épaisseur  ,  de  sa 
consistance ,  de  son  injection  ;  il  y  a  autre  chose  que 
ce  simple  tissu  muqueux.  Quelques-unes  de  ces  vé- 
gétations présentent  une  masse  rougeâtre  creusée 
de  loges  diversement  figurées  et  qui  contiennent 
différens  liquides.  Chez  une  femme  ,  avancée  en  âge, 
ji'ai  trouvé  l'une  de  ces  végétations  ayant  la  disposi- 
tion suivante  :deux  substances  la  composaient  ;  l'une, 
blanche,  comme  demi-cartilagineuse,  constituait  les 
parois  de  loges  nombreuses  dans  lesquelles  était 
comme  déposée  l'autre  substance ,  semblable  à  une 
gelée  de  viande  incolore  et  très -peu  consistante» 
Cette  tumeur,  du  volume  d'une  noix,  ne  tenait  à 
Tutérus  que  par  un  étroitpédiciile.  Le  col  utérin  était 
comme  criblé  de  petites  loges,  dans  lesquelles  était 
contenue  cette  même  substance  gélaliniforme.  Chez. 
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une  autre  femme,  figée  de  soixante-six  ans,  j'ai  trouve 
le  fond  de  l'utérus  occupé  par  un  corps  rongcâtrc, 
Irès-vasculaire ,  ayant  à-peu-près  le  même  volume 
tjue  le  précédent.  Il  adhérait  intimement  à  la  mem- 
brane muqueuse  utérine.  Il  oflrait  un  grand  nombre 
d'aréoles  remplies  d'un  liquide  incolore,  séreux, 
légèrement  visqueux.  Les  parois  des  aréoles  étaient 
constituées  par  un  grand  nombre  de  filaraens  ou  de 
lames,  dont  les  unes  étaient  rouges,  et  dont  les  au- 
tres, d'un  blanc  mat,  avaient  une  texture  fibreuse. 
Il  y  avait  un  corps  fibreux  développé  entre  l'utérus, 
et  le  péritoine.  Les  loges  que  nons  venons  de  voir 
disséminées  au  milieu  du  tissu  des  tumeurs  précé-- 
dentés,  peuvent  se  montrer  comme  des  kystes  que  ne 
réunit  plus  aucune  substance  intermédiaire,  et  qui 
tiennent  seulement  les  uns  aux  autres  par  des  es- 
pèces de  branches  cellulo-vasculaires  auxquelles  ils. 
sont  comme  appendus.  Plus  d'une  fois  à  la  surface 
interne  de  l'utérus,  à  laquelle  elles  adhéraient  par 
un  pédicule  large  ou  étroit,  j'ai  trouvé  de  ces  végé- 
tations dans  lesquelles  on  ne  voyait  autre  chose  qu'une 
foule  de  petites  vésicules ,  remplies  d'un  liquide  trans- 
parent ,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  et  soute- 
nues par  une  sorte  d'arbre  cellulo-vasculaire.  Cette 
production  m'a  paru  dans  plus  d'un  cas  complètement 
indépendante  de  l'existence  d'un  placenta.  C'est  là  ce 
qui  a  été  appelé  l'acéphalocyste  en  grappe  [aceplia- 
locystis  racemosa  de  quelques  auteurs). 

Dans  ces  végétations  si  variées  qui  s'élèvent  de  la 
surface  interne  de  l'utérus  et  en  remplissent  la  ca- 
vité, du  phosphate  calcaire  vient  quelquefois  à  se 
déposer.  J'en  ai  vu  un  exemple  remarquable.  C'était 
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chez  «ne  femme  de  moyen  âge,  dont  l'utérus  pré-^ 
sentait,  implanté  sur  l'un  des  points  de  sa  surface 
interne  ,  un  corps  pyriforme,  qui  ne  tenait  à  la  mu- 
queuse utérine  que  par  un  assez  mince  pédicule.  De^ 
nombreux  vaisseaux  le  parcouraient;  il  était  constitué 
par  un  tissu  comme  charnu;  vers  son  centre  existait 
une  concrétion  dure,  rugueuse  à  sa  surface,  et  sem-^ 
blable  à  un  amas  de  phosphate  calcaire.  Il  paraît  qu'on 
a  trouvé  quelquefois  de  semblables  concrétions  libres 
dans  la  cavité  de  l'utérus,  et  que  dans  d'autres 
circonstances  ces  concrétions  en  ont  été  expulsées 
pendant  la  vie.  Dans  un  cas  qui  a  été  rapporté  par 
Brugnatelli,  on  trouva  au  milieu  de  la  cavité  uté- 
rine un  calcul  pesant  deux  onces  ,  qui  avait  pour 
noyau  un  morceau  de  tibia  d'un  poulet.  Le  calcul 
était  formé  de  phosphate  calcaire.  Le  même  auteur 
a  rencontré  dans  l'utérus  un  autre  calcul  formé  de^ 
phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-» 
magnésien. 

Au  lieu  do  sécréter  des  liquides  sans  analogues  dans 
l'état  sain,  ou  de  s'altérer  dans  sa  nutrition  suivant  l'un 
des  modes  qui  viennent  d'être  indiqués,  la  membrane 
muqueuse  de  l'utérus  peut  simplement  sécréter  eUi  plus 
grande  quantité  que  de  coutume  le  liquide  qu'elle 
est  destinée  à  fournir.  Si  l'orifice  utérin  est  libre,  ce 
liquide  s'écoule  en  dehors  à  mesure  qu'il  est  sécréîé; 
quelquefois  cependant  il  s'accumule  en  certaine  quan-^ 
tité  dans  la  cavité  utérine,  avant  d'en  franchir  l'orifice 
vaginal ,  et  ce  n'est  que  par  intervalles  qu'il  s'écoule  au 
dehors  comme  par  flots;  en  pareil  cas  sa  viscosité  nor- 
male est  diminuée,  et  il  ressemble  plus  à  delà  sérosité 
qu'à  du  mucus.  Mais  il  est  un  autre  cas  plus  rare  quy 
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les  préeédens,  où  une  cause  quelconque  a  oblitéré 
l'orifice  du  col  utérin  :  alors  une  grande  quantité  de 
liquide  peut  s'accumuler  dans  la  cavité  de  la  matrice, 
et  on  le  voit  se  développer  ,  comme  s'il  existait  une 
grossesse.  C'est  à  cette  afifection  qu'on  a  donné  le  nom 
d'hydropisie  de  l'utérus  ou  d'iiydromètre.  Dans  un 
cas  récemment  observé  par  le  docteur  Thomson  (i), 
une  femme  entra  à  l'hôpital,  se  plaignant  d'éprouver 
depuis  six  semaines  des  douleurs  dans  l'abdomen;  de- 
puis la  même  époque  elle  s'était  aperçue  de  l'exis- 
tence dans  cette  région  d'une  tumeur  qui  avait  fait 
de  rapides  progrès.  Celte  tumeur  se  dessinait  très- 
bien  à  travers  les  parois  de  l'abdomen  ;  semblant  s'é- 
lever de  derrière  le  pubis  ,  elle  se  faisait  sentir  à  l'hy- 
pogastre ,  dans  les  deux  régions  iliaques  et  jusqu'uu 
peu  au-dessus  de  l'ombilic  :  on  eût  dit  de  l'utérus 
d'une  femme  dont  la  grossesse  était  déjà  fort  avancée. 
Celte  tumeur  resta  stationnaire  pendant  les  six  mois 
suivans  ;  la  malade  succomba  alors  à  une  gangrène 
d'une  des  extrémités  inférieures.  A  l'ouverture  du 
cadavre,  on  trouva  dans  l'abdomen  l'utérus  dévelop- 
pé ,  comme  s'il  avait  porté  un  fœtus  à  terme.  A  pein»^ 
l'eût-on  incisé,  qu'il  en  sortit  environ  dix  pintes  d'un 
liquide  brunâtre,  que  la  chaleur  coagula  en  parlie  : 
l'utérus  ne  présenta  d'ailleurs  d'autre  altération  qu'une 
oblitération  complète  de  son  orifice  vaginal. 

Enfin  des  gaz  peuvent  s'accumuler  dans  la  cavité 
utérine  ,  et  produire  une  distension  de  cet  organe  qui 
peut  encore  en  imposer  pour  une  gfossesse.  Le  plus 
souvent  celte  accumulation  de  gaz  est  le  résultat  de 

(0  MediçO'cli'.rii)'a^<^(i'- Transactions  of  Londun,\ol.  XIII. 
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la  décomposition  de  caillots  sanguins  au  sein  de  la 
cavité  de  la  matrice.  Mais  d'autres  fois  une  semblable 
cause  n'existe  pas,  et  il  paraît  alors  que  la  membrane 
muqueuse  utérine  devient  le  siège  d'une  véritable 
exhalation  gazeuse,  pareille  à  celle  qui  a  lieu  si  sou- 
vent à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
digestives.  On  a  noté  quelques  cas  dans  lesquels,  en 
même  temps  qu'existaient  tous  les  signes  d'une  irri- 
tation intense  de  l'utérus  (métrite  aiguë)  ,  des  gaz 
s'échappaient  en  grande  quantité  par  la  vulve.  Dans 
ce  cas,  l'exhalation  gazeuse  de  la  muqueuse  utérine 
se  trouve  liée  à  son  irritation,  comme  souvent  l'irri- 
tation de  la  muqueuse  des  voies  digestives  y  déter- 
mine une  exhalation  de  gaz.  Mais  dans  l'utérus  comme 
dans  l'intestin,  il  est  aussi  de  ces  cas  où,  sans  hype- 
rémie  antécédente  ,  et  sous  la  seule  influence  d'une 
modification  de  l'innervation',  des  gaz  viennent  à  être 
exhalés,  et  c'est  môme  dans  ce  dernier  cas  que  leur 
production  est  la  plus  abondante. 


CHAPITRE    II. 

MALADIES  DES  TROMPES. 

Ces  maladies,  peu  nombreuses,  sont  importantes 
à  connaître  ,  parce  que  toutes  peuvent  avoir  une 
grande  influence  sur  le  développement  du  produit 
delà  conception.  Ces  maladies  sont  spécialement, 
1°.  des  adhérences  contre  nature  de  l'extrémité  libre 
des  lombes  ;  2°.  divers  changemens  de  capacité  de  leur 
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conduit  ;  5°.  la  présence  de  productions  morbides 
dans  leurs  parois  ou  dans  leur  carité. 

J'ai  rencontré  quelquefois ,  et  les  auteurs  ont  cité 
beaucoup  de  faitssemblables,  le  morceau  frangé,  qui  en 
dehors  termine  la  trompe,  plus  ou  moins  intimement 
adhérent  à  rovaire;lantôt  il  n'y  avait  d'autre  lésion  que 
cette  adhérence  elle-même  ;  tantôt  elle  n'était  qu'iïa 
des  accidens  d'une  péritonite  aiguë  ou  chronique. 

L'augmentation  de  capacité  de  la  cavité  des  trompes 
n'a  guères  lieu  que  lorsqu'un  liquide  morbide  vient  à 
s'y  accumuler.  Son  oblitération  n'est  pas  très-rare  ; 
elle  peut  avoir  lieu,  i'.  dans  toute  l'étendue  de  la 
cavité  de  la  trompe  ;  2°.  vers  sa  partie  moyenne  seu- 
lement; 5°.  à  son  extrémité  utérine;  l\°.  à  son  extré- 
mité ovarienne.  Une  membrane  placée  de  champ,  et 
qui  constitue  à  l'intérieur  de  la  trompe  comme  une 
sorte  de  diaphragme,  une  membrane  accidentelle 
qui,  tapissant  l'intérieur  de  l'utérus,  passe,  sans  s'in- 
terrompre, au-devant  du  point  de  communication 
de  la  cavité  de  la  trompe  avec  celle  de  l'utérus,  diver- 
ses altérations  de  texture  du  morceau  frangé ,  enfin 
une  agglutination,  soit  acquise,  soit  primordiale, 
des  parois  mêmes  de  la  cavité  de  la  trompe  :  telles 
sont  les  causes  qui  le  plus  ordinairement  en  déter- 
minent l'oblitération  générale  ou  partielle. 

De  la  matière  tuberculeuse  ou  encéphaloïde  ,  des 
kj'stes  séreux ,  des  concrétions  calculeuses ,  peuvent 
se  former  dans  l'épaisseur  des  parois  des  trompes. 
Dans  leur  cavité  peut  s'accumuler  une  énorme  quan- 
tité de  mucus  ou  de  sérosité  ;  c'est  là  ce  qui  constitue 
la  maladie  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  d'hydropisie 
des  trompes.  La  condition  de  son  existence  est  l'oc- 
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clusion  des  deux  orifices  de  la  trompe.  Sa  cavité  peut? 
en  pareil  cas  s'agrandir  singulièrement,  et  il  en  ré- 
sulte parfois  des  tumeurs  qui  ont  un  volume  énorme, 
et  qui  contiennent  plusieurs  livres  de  liquide. 

Au  lieu  de  sérosité,  c'est  du  pus  qu'on  a  plus  d'une 
fois  rencontré  dans  la  cavité  des  trompes.  Tantôt  ce 
pus  est  en  petite  quantité;  les  dimensions  de  la  trompe 
sont  augmentées,  sa  cavité  est  dilatée,  une  plume 
ordinaire^^,  par  exemple ,  peut  y  être  facilement  intro- 
duite ;  mais  il  n'en  résulte  aucune  tumeur.  Tantôt 
l'accumulation  de  pus  est  plus  considérable,  et  la 
trompe,  remplie  par  ce  produit  morbide,  s'agrandit 
au  point  qu'une  tumeur  volumineuse  prend  naissance 
sur  l'un  ou  l'autre  côté  de  l'utérus.  En  pareil  cas  ,  un 
vaste  abcès  peut  exister  dans  la  trompe ,  sans  qu'il  y 
ait  maladie  ni  de  l'ovaire  ni  de  l'utérus;  d'autres  fois, 
ces  trois  parties  sont  simultanément  afl'ectées. 

La  collection  purulente  ,  formée  dans  les  trompes, 
peut  s'évacuer,  l^  danslepé-itoine  lui-même  ;  2°.  dans 
l'épaisseur  des  ligamens  larges,  et  fuser  ainsi  plus  ou 
moins  loin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périlonéal  ; 
5°.  dans  l'utérus;  4".  dans  c[iielques-uns  des  organes 
creux  situés  près  des  trompes,  comme  dans  Ta  vessie 
et  surtout  dans  le  rectum.  J'ai  observé  cette  année  à 
la  Charité  ,  pendant  que  j'y  f;tisais  le  service  ,  un  exem- 
ple de  communication  d'un  abcès  de  la  trompe  avec 
1«  rectum.  Voici  la  description  de  la  pièce  ,  telle 
qu'elle  a  été  faite  par  M.  Dalmas,  avec  toute  l'exac- 
titude et  tmit  le  talent  qui  caractérisent  ce  jeune 
observateur  (i). 

(1)  Journul  hebdomadaire  do  mcJccinc,  touic  I ,  page  ii.j-  Dans  un  aiilrc 


d'anatomie  pathologique.  "OI 
Des  adhérences  intimes  unissaient  Tintestin  rectum 
avec  une  tumeur  placée  sur  le  côté  g^^uche  de  l'uté- 
rus   le  rectum,  incisé  par  le  bord  opposé  à  celui 

où  il  adhérait  à  la  tumeur,  offrit  à  sa  surface  interne 
une  perforalion  circulaire  capable  d'admettre  tout- 
au-plus  un  tuyau  de  plume,  et  par  laquelle  il  com- 
muniquait avec  la  tumeur  ou  poche  indiquée.  On  s'en 
assura  mieux  encore,  en  comprimant  légèrement 
cette  dernière;  le  liquide  purulent  qu'elle  contenait 
passa  sur-le-champ  dans  la  cavité  intestinale.  C'est  à 
celle  communication  que  correspondaient  les  adhé- 
rences les  plus  inlimes  ;  elle  était  placée  à-peu-près 
au  niveau  du  détroit  supérieur  du  petit  bassin  ,  sur 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  plus  tard,  quand 
tout  le  gros  intestin  fut  détaché,  on  constata  que 
cette  conmiunication  était  à  huit  pouces  de  l'anus, 
à  l'extrémité  supérieure  du  rectum.  Quant  à  la  tu- 
meur, ainsi  ouverte  dans  l'intestin,  elle  était  alors 
molle  ,  ridée  ,  sans  autre  ouverture  à  sa  surface  libre  ; 
elle  se  prolongeait  dans  le  petit  bassin,  dont  elle  oc- 
cupait le  quart  postérieur  gauche;  elle  soulevait  et 
refoulait  le  rectum  ,  en  haut  et  à  droite,  de  manière 
à  lui  donner  la  forme  d'un  arc  de  cercle  dans  la  con- 
cavité duquel  elle  était  logée.  Sur  son  côté  supérieur 
et  interne  ,  tout  près  de  la  matrice,  on  distinguait  la 
portion  utérine  de  la  trompe  ;  mais  un  pouce  en  de- 
hors tout  paraissait  confondu.  Du  côté  droit  ,  on 
voyait  qu'il  existait  des  désordres  du  même  genre  , 
seulement  moins  avancés;  la  trompe  était  plus  volu- 
mineuse et  plus  considérable  que  celle  du  côté  opposé, 

endroit  de    ce  volume,    j'ai  par  méprise  donné  ce  cas  comme  un  exem- 
ple de  communication  d'un  abcès  de  l'ovaire  avec  le  rectum. 
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et  elle  était  soulevée  par  une  tumeur  qui  paraissait 
être  l'ovaire. 

La  pièce  ayant  été  détachée  ,  on  reconnut  que  la 
tumeur,  ouverte  dans  le  rectum  ,  et  située  sur  le  côté 
gauche  de  la  matrice,  qui  offrait  à  son  sommet  la 
partie  interne  de  la  trompe  gauche,  n'était  autre  chose 
que  cette  trompe  elle-même  considérablement  dilatée 
et  suppurée.  La  cavité  de  portion  de  trompe ,  encore 
reconnaissable  à  sa  forme  flexueuse  ,  communiquait 
évidemment  avec  celle  de  la  poche,  non  par  un  petit 
pertuis,  par  une  fente,  mais  par  un  élargissement 
progressif,  quoique  rapide  ;  d'ailleurs,  la  continuité 
de  la  membrane  noirâtre  de  la  portion  non  dilatée 
avec  celle  qui  tapissait  la  poche  était  évidente.  Enfin, 
derrière  ce  vaste  foyer,  on  retrouvait  une  tumeur 
moins  considérable,  du  volume  d'une  noix,  à  parois 
manifestement  fibreuses  ,  de  la  couleur  et  de  l'aspect 
que  l'on  connaît  à  l'ovaire.  A  l'ouverture,  il  s'en  écoula 
un  pus  de  bonne  nature  ,  qui  n'avait  aucune  commu- 
nication avec  celui  qui  restait  encore  dans  la  tumeur 
formée  par  la  trompe. 

A  droite ,  il  existait  une  disposition  en  quelque 
sorte  inverse  :  la  trompe  était  bien ,  comme  à  gauche , 
dans  un  état  de  suppuration;  comme  à  gauche,  elle  1 
s'élargissait  progressivement  de  l'utérus  vers  son  pa- 
villon, et  là  il  y  avait,  comme  à  gauche  encore,  une 
collection  purulente  assez  considérable  ;  mais  ici , 
c'était  l'ovaire  qui  était  le  plus  profondément  affecté  ; 
c'était  cet  ovaire ,  plein  de  pus,  et  non  pas  la  trompe , 
qui  formait  tumeur. 
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CHAPITRE  III. 
MALADIES  DES  OVAIRES. 

Parmi  les  altérations  assez  nombreuses  que  pré- 
-sentent  ces  organes ,  les  unes  semblent  atteindre  spé- 
cialement la  membrane  fibreuse  qui  les  enveloppe 
extérieurement,  les  autres  ont  plus  particulièrement 
leur  siège  dans  le  parenchyme  même  des  ovaires; 
quelques-unes  paraissent  surtout  exister,  ou  du  moins 
avoir  eu  leur  point  de  départ  dans  les  vésicules  dis- 
séminées à  l'intérieur  de  l'ovaire  ;  il  en  est  enfin  aux- 
quelles on  ne  peut  assigner  un  siège  aussi  précis,  et 
qui  envahissent  simultanément  les  diverses  parties 
^constituantes  de  l'organe. 

Les  ovaires  sont  assez  fréquemment  le  siège  d'une 
byperémie  aiguë  ou  chronique,  d'où  résulte  une  rou- 
geur plus  ou  moins  active  de  leur  parenchyme,  tantôt 
générale ,  tantôt  occupant  surtout  les  parois  des  petites 
loges ,  où  sont  contenus  les  ovules ,  qui  paraissent 
comme  en  tourés  d'une  sorte  d'auréole  rouge  ou  brune. 
Pour  peu  que  la  congestion  sanguine  de  l'ovaire  soit 
considérable,  cet  organe  se  tuméfie,  et  au  bout 
d'un  temps  très-court  il  acquiert  souvent  un  volume 
énorme.  Alors,  pendant  la  vie  ,  on  reconnaît  au-dessus 
du  pubis  une  tumeur ,  qui ,  placée  d^abord  sur  les 
côtés  de  la  ligne  médiane  ,  s'en  rapproche  à  mesure 
qu'elle  s'accroît  ;  on  la  voit  quelquefois  augmenter 
avec  une  rapidité  extrême;  elle  peut  s'élever  de  plu- 
sieurs travers  de  doigt  au-dessus  du  détroit  supérieur 
du  bassin  ;  plus  ou  moins  mobile,  d'une  forme  assez 
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régalièrement  arrondie  ,  elle  pourrait  êlre  assez  faci- 
lement prise  pour  l'utérus  développé  et  incliné  à  droite 
ou  à  gauche.  Il  peut  arriver  que  les  deux  ovaires 
viennent  ainsi  à  se  tuméfier  simultanément.  Si  après 
la  mort  on  examine  ces  ovaires  ainsi  augmentés  de 
volume  ,  on  trouve  leur  tissu  rouge  ,  gorgé  de  sang 
et  friable.  Dans  quelques  cas,  du  sang  est  épanché 
au  milieu  de  ce  tissu.  D'autres  fois ,  on  y  trouve  du 
pus,  soit  infiltré,  soit  réuni  en  foyers  plus  ou  moins 
considérables. 

La  suppuration  des  ovaires  ne  coïncide  pas  cons- 
tamment avec  un  état  d'hyperémie  aussi  considérable 
que  celui  qui  vient  d'être  décrit.  Loin  de  là,  il  est 
des  cas  où  ce  n'est  que  sourdement,  sans  tuméfac- 
tion appréciable  de  l'ovaire ,  et  quelquefois  même 
sans  véritable  douleur,  que  l'ovaire  se  transforme 
peu-à-peu  en  une  poche  pleine  de  pus.  En  même 
temps  qu'a  lieu  cette  suppuration  ,  la  capsule  fibreuse 
de  l'ovaire  peut  s'altérer  ,  se  ramollir,  se  perforer 
enfin ,  et ,  si  aucune  adhérence  n'a  été  antécédemmcnt 
établie  entre  l'ovaire  et  les  organes  voisins,  le  pus, 
formé  dans  l'ovaire  ,  se  répand  dans  le  péritoine.  Si, 
au  contraire  ,  des  adhérences  existent  entre  l'ovaire 
d'une  part,  et  l'utérus,  le  vagin,  la  vessie,  ou  une 
portion  de  l'intestin  d'autre  part  ,  les  parois  de  ces 
différens  organes  s'altèrent  simullanément  ou  consé- 
cutivement, elles  s'ulcèrent  de  dehors  en  dedans,  et 
l'abcès  de  l'ovaire  s'ouvre  enfin  dans  leur  cavité.  J'ai 
constaté  l'existence  d'une  pareille  communication 
entre  un  ovaire  et  la  vessie  sur  le  cadavre  d'une  jeune 
femme,  trente-sept  jours  après  qu'elle  était  accou- 
chée. 
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Les  abcès  de  l'ovaire  acquièrent  quelcuiefois  «n 
volume  très-considérable.  Une  femme  portait  dans 
l'abdomen  une  tumeur  qui  fut  considérée  pendant  la 
vie  comme  une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire.  A 
l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  que  cette  tumeur 
était  effectivement  constituée  par  l'un  des  ovaires: 
elle  occupait  toute  la  cavité  abdominale,  et  pesait 
dix-sept  livres  ;  mais  elle  ne  ressemblait  en  rien  anx 
tumeurs  que  l'on  connaît  sous  le  nom  d'bydropisie 
enkystée  de  l'ovaire.  Ce  n'était  autre  chose  qu'une 
vaste  poche,  que  remplissaient  vingt  pintes  de  pus(i). 

Soit  que  l'ovaire ,  uTité ,  ait  été  d'abord  le  siège 
d'une  hyperémie  active  appréciable  pendant  la  vie  , 
soit  qu'aucun  symptôme  n'ait  annoncé  cette  hype- 
rémie ,  de  nombreuses  altérations  de  nutrition  ou  de 
sécrétion  se  forment  souvent  dans  cet  organe.  Ainsi, 
en  les  étudiant  de  l'extérieur  de  l'ovaire  vers  son  in- 
térieur, on  trouve  d'abord  sa  membrane  fibreuse  , 
tantôt  hypertrophiée  et  constituant  l'organe  presque 
en  totalité  ,  tantôt  transformée  en  tissu  cartilagineux 
ou  osseux. 

Le  parenchyme  même  de  l'ovaire  peut  aussi  s'hy- 
pertrophier,  d'où  résulte  une  augmentation  plus  ou 
moins  notable  de  son  volume  et  de  sa  densité.  D'autres 
fois  ,  au  contraire ,  il  s'atrophie  :  alors  ,  à  Ja  place  de 
l'ovaire  on  ne  trouve  plus  qu'une  petite  masse  cel- 
lulo-fibreusG  qui  se  confond  presque  avec  le  tissu 
des  ligamens  larges.  Cette  atrophie  n'est  d'ailleurs  un 
état  morbide  que  lorsqu'elle  a  lieu  prématurément  ; 


(i)    Tlic  norili  amcrican  mcdlcal  and  suri^ical  jouriiui ,   102G.  Oljserriitioo 
tlu  doctnir  Tavlor  de  Pliiladelpliie. 

11.  45 


^706  PRÉCIS 

car  clans  la  vieillesse  elle  est  si  commune,  qu'elle  peut 
être  Gonsidérée  comme  un  état  physiologique.  Alors 
elle  ne  semble  pas  plus  être  une  maladie  ,  que  ne 
l'est  la  diminution  graduelle  du  thymus  après  la  nais- 
sance, ou  la  disparition  de  la  plupart  des  ganglions 
lymphatiques  dans  la  vieillesse  ;  tous  ces  organes  se 
flétrissent,  parce  qu'ils  n'ont  plus  de  fonctions  à 
remplir. 

Dans  ce  même  parenchyme  de  l'ovaire  se  montrent 
souvent  des  formations  nouvelles  :  tantôt  ce  sont  des 
masses  cncéphaloides  qui ,  en  même  temps  qu'elles 
se  sont  développées  ,  ont  fait  disparaître  le  tissu  pri- 
mitif de  l'organe;  tantôt  ce  sont  des  corps  fibreux 
qui,  à  leur  origine  ayant  à  peine  le  volume  d'un 
<a'ain  de  millet,  augmentent  de  plus  en  plus,  et  finis- 
sent par  surpasser  de  beaucoup  la  grandeur  de  l'ovaire, 
dont  on  ne  reconnaît  plus  aucune  trace.  De  ces  corps 
fibreux,  les  uns  sont  développés  au  milieu  même  du 
parenchyme  de  lovaire  ,  les  autres  n'existent  qu'à 
sa  surface ,  et  souvent  ils  n'adhèrent  à  la  membrane 
d'enveloppe  que  par  un  pédicule  mince  et  long. 
Dans  l'ovaire,  comme  dans  l'utérus,  ces  corps  fibreux 
peuvent  être  mêlés  à  des  masses  amorphes  de  matière 
cartilagineuse  ou  osseuse. 

Les  vésicules  ,  disséminées  au  mUieu  du  paren- 
ch\^me  même  de  l'ovaire,  sont  parfois  le  siège  prin- 
cipal de  l'altération.  Tantôt  autour  d'elles  ou  dans 
leur  intérieur  s'exhale  du  sang  ,  ou  se  sécrètent  di- 
verses matières  colorantes  (i).  Tantôt  ces  vésicules  se 
distendent,  s'agrandissent;  elles  se  transforment  en 

(i)  Voyez  ,  snr  ce  sujet ,  l'afllcle  sur  la  Ulélanosc ,  tom»  I. 
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vastes  poches  infiniment  variables  sous  le  rapport  de 
leur  grandeur,  de  leur  nombre,  de  la  composition 
anatomique  de  leurs  parois  et  des  qualités  du  liquide 
qu'elles  contiennent.  C'est  là,  à  proprement  parler, 
la  maladie  qui  est  connue  sous  le  nom  d'hydropisie 
enkystée  de  l'ovaire. 

Le  premier  degré  de  cette  maladie  semble  être 
l'existence,  au  sein  de  l'ovaire,  d'un  ou  de  plusieurs 
petits  kystes  séreux,  à  parois  transparentes,  remplis 
d'un  liquide  semblable  à  de  l'eau,  et  dont  quelques- 
uns  font  une  légère  saillie  à  la  surface  extérieure  de 
l'organe.  Ces  kystes,  sans  changer  de  nature  ,  peuvent 
devenir  plus  volumineux  ,  occuper  la  moitié  ,  les  trois 
quarts  ou  la  totalité  de  l'organe,  qui  alors  conserve 
encore  ses  dimensions  normales  ,  ou  commence  à  en 
acquérir  de  plus  considérables.  Dans  cet  état ,  l'ovaire 
ne  représente  plus  souvent  qu'une  seule  poche  pleine 
de  sérosité  limpide;  d'autres  fois  cette  poche  n'est 
plus  unique,  elle  est  multiloculaire. 

Tous  ces  changemens  ne  nous  offrent  encore  qu'un 
accroissement  dans  les  dimensions  des  vésicules  nor- 
males de  l'ovaire  et  dans  la  quantité  du  liquide  qu'elles 
exhalent;  du  moins  est-ce  ainsi  qu'on  peut  les  con- 
cevoir. Mais  ce  n'est  pas  tout  :  au  lieu  de  ces  poches 
simples  ou  multiples,  à  parois  simplement  celluleuses 
ou  séreuses,  on  trouve  souvent,  dans  l'intérieur  de 
l'ovaire,  d'autres  poches  dont  les  parois  ont  une 
tout  autre  texture  :  tantôt  elles  sont  constituées  par 
des  masses  de  tissu  fibreux  ,  cartilagineux  ou  osseux; 
tantôt  de  la  matière  encéphaloïde  les  ferme  en  grande 
partie.  Ces  parois  peuvent  offrir  alors  une  grande 
épaisseur  ;  les  cavités  elles-mêmes  s'agrandissent  de 
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plus  en  plu'=,  et  il  en  résulte  une  tumeur  qui,  dépas- 
sant l'hypogaslre  ,  peut  aller  remplir  toute  la  cavité 
abdominale  ,  refoulant  derrière  elle  le  paquet  intes- 
tinal ,  et  touchant  en  haut  la  rate,  le  foie  et  le  dia- 
phragme. Examinée  extérieurement ,  cette  tumeur 
est  le  plus  souvent  bosselée  ,  inégale  ;  elle  présente 
parfois  ,  en  certains  points  de  son  étendue ,  des  ren- 
flemens  considérables,  puis  des  espèces  d'étrangle- 
mens.  En  quelques  endroits  elle  donne  une  fluctua- 
tion évidente  ;  en  d'autres,  elle  offre  une  dureté  et 
une  densité  égales  à  celles  de  la  pierre.  J'ai  vu  un 
cas  dans  lequel  la  partie  supérieure  d'une  de  ces  tu- 
meurs, située  dansl'hypochondre  gauche,  représentait 
une  vaste  poche  fluctuante  qui  était  séparée  du  reste 
par  un  appendice  étroit  et  dur  au-dessous  duquel  elle 
se  dilatait  de  nouveau,  pour  se  terminer  dans  la  région 
iliaque  droite.  Pendant  lu  vie  il  semblait  que  deux 
tumeurs  distinctes  et  indépendantes  l'une  de  l'autre 
existassent  dans  l'abdomen  ;  la  nature  de  celle  que  l'on 
sentait  vers  la  région  iliaque  droite  ne  pouvait  être 
douteuse;  mais  il  n'en  était  plus  de  même  de  celle 
qui  occupait  l'hypochondre  gauche  ;  elle  ressemblait 
beaucoup  plus  à  une  tumeur  de  la  rate  ou  du  lobe 
gauche  du  foie ,  qu'elle  ne  paraissait  être  une  dépen- 
dance de  la  tumeur  de  l'ovaire  droit. 

Les  poches  qui  existent  à  l'intérieur  de  ces  tumeurs 
ne  sont  pas  toutes  d'égale  grandeur.  Dans  presque 
tous  les  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'examiner,  il  y  en 
avait  une  ,  beaucoup  plus  considérable  que  les  autres  , 
qui  occupait  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  tumeur, 
et  qui  aurait  pu  souvent  recevoir  la  tête  d'un  enfant 
de  six  mois  à  un  an.  Est-ce  le  hasard  qui  m'a  le  plus 
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souvent  oÛeit  celle  disposilioii ,  ou  est-elle  la  plus 
générale? 

Quelque  différenle  que  so'it  la  conipcsilion  analo- 
niique  des  portions  de  substance  solide  situées  entre 
les  poches,  la  surface  interne  des  parois  de  ces  der- 
nières est  conslàniment  revêtue  d'une  membrane 
identique,  lisse,  mince,  plus  ou  moins  injectée,  sem- 
blable à  une  séreuse;  et  cependant  celle  membrane, 
d'apparence  partout  identique,  fournit  le  plus  ordi- 
nairement dans  chaque  poche  un  liquide  dillérenl  ; 
ainsi,  dans  ce  cas  ,  la  spécialisé  d'action  ne  nous  est 
pas  révélée  par  la  spécialité  de  texture. 

Rien  n'est  en  efl'et  plus  variable  que  la  nature  du 
liquide  qui  remplit  les  loges  de  l'ovaire  atteint  d'hv- 
dropisie  enkystée.  Il  y  a  souvent  dans  un  même 
ovaire  autant  de  liquides  différens  qu'il  y  a  de  loges, 
et,  parmi  ces  liquides,  il  en  est  plusieurs  qu'on  ne 
trouve  seulement  que  dans  l'ovaire.  De  la  sérosité 
pure,  du  sang  liquide  ou  en  caillots,  du  pus,  di- 
verses matières  grasses  de  consistance  trës-variabîe , 
des  matières  colorantes  très-diverses,  qui  ressemblent 
souvent  à  une  décoction  de  chocolat,  se  trouvent 
souvent  sécrétés  dans  le  même  ovaire  ,  et  souvent 
aussi  il  n'y  a  qu'une  paroi  mince  qui  sépare  la  loge 
où  est  contenue  du  pus  ou  de  la  sérosité ,  de  celle  qui 
renferme  une  matière  semblable  à  du  suif,  ou  des 
touffes  de  poils. 

Cette  dernière  production  se  montre  effectivement 
quelquefois  dans  les  hydropisies  enkystées  de  l'ovaire  ; 
mais  ce  n'est  pas  dans  cette  aifcclion  qu'on  l'a  observée 
le  plus  souvent.  Lorsqu'on  a  rencontré  des  poiis  dafis 
luvairc,  ils  étaient  constamment    plongés  au  luilica 
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d'une  masse  de  matière  suifeuse  développée  au  seîn 
môme  de  l'ovaire  ou  autour  de  lui ,  et  il  n'y  avait  dans 
cet  organe  aucune  autre  altérntionk 

L'existence  d'une  matière  suifeuse,  souvent  sem- 
blable à  une  masse  de  cérumen,  voilà  donc  le  seul 
produit  constant  qu'on  trouve  dans  l'ovaire  toutes  les 
fois  que  des  poils  s'y  sont  développés.  Avec  ces  poils  , 
mais  non  plus  d'une  manière  constante  ,  on  peut 
trouver  dans  l'ovaire  des  dents^  des  fragmens  de  ma- 
tière osseuse  ou  des  ruditnens  de  peau. 

Ces  poils  sont  intimement  mêlés  à  la  matière  grasse; 
tantôt  ils  sont  isolés  les  uns  des  autres  ;  tantôt  ils  sont 
réunis  en  touffe  inextricable.  Leurs  deux  extrémités 
sont  le  plus  ordinairement  pareilles  ;  dans  les  cas  que 
j'ai  eu  occasion  d'observer  moi-même,  je  n'y  ai  ja- 
mais découvert  la  moindre  apparence  de  bulbe.  Toute- 
fois ce  bulbe  y  a  été  constaté  par  quelques  observa- 
teurs. Meckel  dit  en  avoir  bien  constaté  l'existence  : 
dans  l'un  des  cas  qu'il  a  vus,  les  poils,  courts  et  iso- 
lés, étaient  presque  implantés  dans  les  parois  du  sac 
qui  formait  l'enveloppe  de  la  tumeur  (i).  Il  rapporte  , 
d'après  Tumiati ,  un  autre  cas  dans  lequel  les  poils 
présentaient  à  l'une  de  leurs  extrémités  une  racine 
ovale,  blanchâtre  ,  couverte  d'une  peau  fine  ,  qui  ne 
recouvrait  que  le  bulbe  :  il  y  avait  là  pour  ce  bulbe 
un  véritable  sac;  le  bulbe  était  séparé  des  parois  du 
sac  par  un  liquide  oléagineux.  Hors  du  sac  ,  le  bulbe 
était  encore  couvert  d'une  membrane  mince,  termi- 
naison d'une  véritable  gaîne  qui  enveloppait  le  poil 

(i)  Mémoire  sur  les  poilu  et  tes  dénis  qui  se  dcveloppenl  accldentcllciuent 
dtiits  le  corps ,  par  Fr.  SIcckcl ,  dan«  le  Journal  complémentaire  y  cajii*;i' 
1  j"'  <;t  iS". 
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dans  toute  son  étendue.  Toutes  ces  parties  étaient 
même  plus  développées  que  dans  les  poils  ordinaires.  Il 
me  semble  que  relativement  à  l'absence  ou  à  la  pré- 
sence de  ce  bulbe  deux  cas  doivent  être  distingués: 
s'il  n'existe  autour  des  poils  qu'une  niasse  de  matière 
grasse ,  les  poils  y  sont  libres  par  leurs  deux  extré- 
mités ,  on  les  en  retire  sans  rien  arracher  ;  dans  ce 
cas  ils  n'ont  pas  de  bulbe.  Que  si,  au  contraire  ,  ils 
vont  se  terminer  à  une  membrane  dont  l'aspect  est 
plus  ou  moins  analogue  à  celui  de  la  peau  ,  ils  s'y  im- 
plantent, et  dès-lors  ils  sont  pourvus  d'un  bulbe. 
C'est  ce  qui  vient  encore  d'être  constaté  par  M.  Rev- 
naud,  dans  un  cas  qu'il  a  récemment  observé  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  (1) ,  et  sur  lequel  nous  reviendrons 
plus  bas.  Meckel  admet  comme  vraisemblable  que  les 
poils  commencent  toujours  par  adhérer  à  un  kyste, 
et  que  par  conséquent  tous  ont  d'abord  une  racine 
pourvue  d'un  bulbe  ,  qui  plus  tard  se  détruit ,  ou  reste 
implantée  aux  parois  du  kyste;  mais  pourquoi  ces 
poils  ne  se  développeraient -ils  pas  de  prime -abord 
dans  la  substance  graisseuse? 

Les  poils  développés  dans  l'ovaire  varient  beaucoup 
en  longueur.  Les  uns  sont  à  peine  longs  de  quelques 
lignes;  d'autres  ont  quelques  pouces;  d'autres  ont 
plus  d'un  pied  de  longueur;  tels  étaient  plusieurs  de 
ceux  observés  par  M.  Reynaud  dans  le  cas  déjà  cité. 
Enfin  Tyson,  cité  par  Meckel  ,  dit  avoir  vu  de  ces 
poils  qui  avaient  jusqu'à  deux  pieds  et  trois  pouces  de 
long.  De  ceux  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  moi- 
même,  les  plus  longs  avaient  à  peine  six  pouces. 

(1)  Jourr.al  hebdomadaire  de  midecinc ,  lonic  I  ,  pag»'  47'^' 


712  PIlÉtMS 

Ces  poils,  plus  semblables  en  i^énéral  aux  cheveux 
qu'aux  poils  des  autres  parties  du  corps,  présentent 
toutes  les  nuances  de  couleur  de  ces  cheveux  eux- 
mêmes;  mais  ils  ne  sont  pas  toujours  d'une  couleur 
analogue  à  celle  des  cheveux  de  la  femme  chez  la- 
quelle on  les  trouve  ;  ils  peuvent  même  en  dijGTérer 
sous  plusieurs  autres  rapports.  C'est  ainsi  que  chez 
une  négresse  (i)  qui  portait  dans  le  mésentère  un 
kyste  à  parois  cartilagineuses,  rempli  d'une  matière 
sébacée  au  milieu  de  laquelle  existaient  des  poils 
nombreux ,  ces  poils  différaient  totalement  de  la 
chevelure  lanugineuse  et  noire  de  celte  femme.  Ils 
étaient  lisses  ,  doux  au  toucher  ,  blonds  ou  roux  ,, 
quelques-uns  argentés  comme  ceux  d'un  enfant  de 
la  race  blanche.  On  peut  d'ailleurs  trouver  dans  ua 
même  kyste  des  poils  de  diverses  couleurs. 

D'après  Meckel  (a),  on  a  trouvé  trois  fois  plus  sou- 
vent des  poils  dans  l'ovaire  droit  que  dans  le  gauche. 

Le  développement  des  dents,  au  milieu  de  l'ovaire, 
y  est  plus  rare  que  celui  des  poils.^  Dans  presque  tous 
les  cas  où  on  les  y  a  rencontrées,  elles  étaient  im- 
plantées dans  des  fragmens  de  matière  osseuse  ou 
eartilagineuse,  qui  tantôt  ne  présentaient  autre  chose 
que  des  masses  amorphes,  et  tantôt  semblaient  être 
les  débris  ou  les  rudimens  d'os  maxillaires,  garnis^ 
d'alvéoles.  Meckel  pense  que  ces  dents  accidentelles 
naissent,  comme  les  dents  ordinaires,  dans  des  cap'- 
suies  que  remplit  un  liquide  gélatineux.  Dan&^un  cas^ 
qu'il  a  observé,  il  a  trouvé  ,  au  milieu  du  kyste  ,  une 
petite  dent  mâchelière  très-bien  développée,  et  de 

(i)  C lln'tqnc  Mcdicaic ,  Maladies  de  l'abdomen.. 
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plus  ,  trois  capsules  de  grandeur  différente ,  dont  deux 
renfermaient  seulement  une  matière  fluide  ,  tandis 
q«e  dansja  troisième  on  discernait  un  germe  den- 
taire non  encore  ossifié.  Meckel  établit  encore 
que  dans  les  dents  accidentelles  ,  comme  dans  les 
dents  ordinaires,  les  couronnes  naissent  avant  les 
racines  ;  toutefois  il  soutient  avec  Blumembaclv, 
contre  l'opinion  de  Baillie  ,  que  ces  racines  ont 
été  vues  bien  développées  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

La  substance  osseuse  qu'on  rencontre  parfois  dans 
l'ovaire  ,  mêlée  à  des  poils  ou  à  des  dents  ,  ne  semble 
être  souvent  autre  chose  qu'un  débris  du  squelette 
d'un  fœtus  développé  hors  de  l'utérus  ;  car  on  peut 
Cl)  reconnaître  et  en  analyser  très-distinctement  plu- 
sieurs pièces.  Mais,  d'autres  fois,  on  ne  trouve  rien 
de  semblable,  et  ce  qu'on  n'observe  ne  ressemble 
pas  plus  à  un  débris  de  squelette  que  n'y  ressemblent 
les  masses  ossiformes  développées  au  sein  des  corps 
fibreux  de  l'utérus;  et  cependant,  dans  ce  second 
cas  ,  comme  dans  le  premier,  on  trouve  aussi  des  poils 
et  quelquefois  des  dents. 

Quant  aux  rudimens  de  peau  ,  qui  quelquefois  aussi 
ont  été  trouvés  au  milieu  des  kystes  pileux  de  l'ovaire^ 
se  lient -ils  constamment  à  la  formation  avortée  d'uit 
fœtus?  Le  cas  observé  par  M.  Reynaud  fournit  de 
précieux  élémens  à  la  solution  de  cette  question. 
Depuis  long-temps  cet  excellent  ami  m'a  permis  de 
regarder  ses  travaux  comme  les  miens,  et ,  en  trans- 
crivant ses  paroles  dans  ce  qui  suit  ,  il  me  semble 
presque  que  c'est  un  fait  que  j'ai  recueilli  moi-même; 
caj-j  4ans  ce  dernier  cas,    je  n'y  aurais  pas  une  foi 
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plus  grande ,  et  je  n'en  répondrais  pas  avec  plus  d'as- 
surance. 

Après  avoir  décrit  la  masse  de  poils  contenus  dans 
l'ovaire,  M.  Reynaud  continue  en  ces  ternies  :  a  Nos 
recherches  ultérieures  furent  dirigées  dans  le  but  de 
découvrir  dans  un  point  quelconque  de  celte  masse 
pileuse  quelques  débris  de  fœlus,  ou  au  moins  une 
partie  doBée  de  vie,  qui  pût  en  être  regardée  comme 
l'organe  formateur. 

9  D'un  point  de  la  surface  interne  de  la  poche  par- 
tail,  en  s'enfonçant  au  milieu  du  peloton  de  cheveux, 
une  espèce  de  pédicule  fibreux  ;  nous  le  suivîmes  en 
écartant  avec  précaution  les  parties  environnantes, 
et  nous  vîmes  bientôt  qu'il  aboutissait  à  un  corps  très- 
irrégulièrement  arrondi,  du  volume  d'une  noisette, 
osseux  dans  son  centre  ,  recouvert  d'une  membrane,, 
et  se  terminant  en  une  pointe ,  d'où  partaient  deux 
prolongemens  fibro-celluleux  très-résistans  ,  qui  al- 
laient s'insérer  chacun  séparément  à  un  point  de  la 
poche  diamétralement  opposé  à  celui  d'où  partait  le 
pédicule  fibreux.  La  membrane  qui  recouvrait  ce 
corps  avait  dans  une  grande  partie  de  son  étendue 
l'aspect  d'un  morceau  de  cuir  chevelu  de  certains 
enfans  affectés  de  teigne,  lorsque  les  croûtes  en  ont 
été  détachées  au  moyen  de  lotions  quelconques  ;  sa 
surface  libre  était  humide,  rougeâtre,  grasse  au  tou- 
cher, et  un  assez  grand  nombre  de  cheveux  y  étaient 
implantés.  Si  on  les  arrachait ,  on  amenait  au-dehors 
le  bulbe  de  leur  racine;  parmi  eux  se  trouvaient  les 
plus  longs  et  les  plus  colorés  ;  d'autres  plus  courts  et 
plus  blonds  s'y  inséraient  également;  dans  leurs  in- 
tervalles, existait  une  multitude  d'enfoncemens  assez 


d'aNATOMIE    pathologique.  'JlS 

semblables  aux  tumeurs  de  la  peau,  là  où  sa  stcrélion 
sébacée   est   très -abondante.    Au-dessous   de   cetle 
couche  dermoïde  existait  un  panicule  graisseux  très- 
mince,   mais  très-distinct,   et  ressemblant  parfaite-, 
ment  à  celui  qui  revêt  la  face  interne  de  la  peau  du 
crâne,  c'était  dans  son  épaisseur  que  se  voyaient  les 
bulbes  pileux.  Le  tout  adhérait  très-intimement  à  la 
masse  osseuse  presque  informe,  dont  il  serait  dijQTi- 
cile  de  donner  une  description  qui  pût  rappeler  en 
rien  la  forme  d'un   squelette  de  fœtus.    C'est  vaine- 
ment que  nous  avons  cherché  à  trouver  la  moindre 
analogie  de  forme  entre  quelques  portions  de  cette 
masse   et  des  pièces    du  crâne  ou  d'autres  parties. 
Elle  était  irrégulièrement  arrondie  ,  convexe  dans  un 
sens,  concave  dans  l'autre;  des  sillons  plus  ou  moins 
profonds  la  partageaient  en  plusieurs  parties ,  entre  les- 
quelles pénétraient    des  prolongemens  fibreux.    Sur 
quelques-uns  de  ses   points  se  voyaient  des  saillies 
cartilagineuses,  arrondies  ou  allongées;  du  côté  de 
la  concavité  ,  la  portion  de  membrane  qui  la  recou- 
vrait avait  des  caractères  différens  de  ceux  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut;  elle  était  semblable  à  une 
séreuse,  aucun  cheveu  ne  s'y  implantait  :  l'extrémité 
d'un   tube,    introduite  au-dessous  d'elle  au  moyen 
d'une  petite  ouverture,  a  permis  de  la  distendre  par 
l'insufflation  ,  et  de  la  développer  sous  forme  d'un  sac 
se  prolongeant  en  un  cul-de-sac  dans  la  moitié  des 
deux  cordons  fibreux  dont  nous  avons  parlé  ;  sur  l'un 
de  ces  cordons  rampaient  très-distinctement  deux  ou 
trois  vaisseaux  sanguins  qui  se  portaient  vers  la  petile 
masse,  et  dos  ramifications  très-ténues  et  nombreuses 
se  distribuaient  à  la  face  interne  de  la  portion  du  té- 
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gwment  dans  laquelle  les  cheveux  étaieut  iaiplanté.^.  » 
INul  doute  que  dans  un  certain  noinl>i'c  de  cas  ces 
masses  graisseuses  de  l'ovaire,  avec  présence  de  poils, 
de  dents,  de  substance  osseuse,  de  tissu  cutané,  ne 
présentent  plusieurs  élémens  distincts  du  corps  d'un 
fœtus,  arrangés  dans  l'ordre  même  suivant    lequel 
ces  élémens  se  coordonnent  ordinairement  dans  l'u- 
térus pour  constituer  ce  fœtusw   Mais  la  seule   pré- 
sence de  ces  divers  élémens  au  sein  de  l'ovaire  ne  me 
semble   pas  prouver    que   dans   cet  ovaire  ait  com- 
mencé à  se  former  un  fœtus  dont  ces  masses  grais- 
seuses, etc. ,  sont  un  rudiment  ou  un  débris.  D'abord 
des  masses  semblables  ont  été  vues  chez  des  jeunes 
filles  encore  loin  de  l'époque  de  la  puberté  ;  on  les 
a  retrouvées  dans  d'autres  parties  que  dans  l'ovaire, 
soit  chez  la  femme,  soit  chez   l'homme    lui-même.-    1 
Ajouterai-je  que  des  observations  récentes  tendent  à 
prouver  que  chez  l'hoiume  la  sécrétion  des  poils  peut 
se  faire  ailleurs  que  dans  l'enveloppe  cutanée?  C'est 
ainsi   que  ces  poils  paraissent  avoir  été  sécrétés  par 
les   reins   eux-mêmes,  dans  ces  cas  de  gravelle  que 
M.  Magendie  a  fait  connaître  ,  et  où  des  poils  étaient 
mêlés  aux  petites  concrétions  rendues  par   les  ma- 
lades. Chez  certains  animaux  (quelques  mollusques) 
ne  trouvons-nous  pas,  comme  un  état  normal ,  l'im- 
piantation  des  dents,  à  la  surface   interne  de  l'esto- 
mac? ]N'a-t-on  pas  vu  également  chez   les  oiseaux, 
mais  comme  un  fait  de  l'état  morbide  ,  des  plumes 
développées  au  sein   d'un  kyste  situé  dans  une  des 
cavités  splanchnîques  (i)?  Ruysh  dit  avoir  trouvé  dans 

(i)  Meckel  cilu,   d'apics  Peiiada ,  ua  cas  de  ce  gciuc.  Cet  auleur  vcn- 
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l'estomac  d'un  homme  adulte  une  tumeur  alhéroma- 
teuse ,  qui  contenait  un  os  informe  ,  quatre  dents 
iijolaires  et  un  paquet  de  poils.  Meckel  parle  d'un  cas 
dans  lequel ,  chez  un  autre  homme  adulte  ,  on  trouva 
dans  la  poitrine,  appuyé  sur  le  diaphragme  ,  un  kyste 
plein  de  matière  grasse  au  milieu  de  laquelle  étaient 
des  poils  arrangés  en  touffe ,  et  plusieurs  pièces  os- 
seuses. Le  même  auteur  cite  l'exemple  d'un  kyste  qui 
s'était  formé  dans  le  foie  d'un  hydropique;  ce  kyste 
contenait  une  matière  semblable  à  de  la  graisse,  beau- 
coup de  poils  ,  et  de  plus  une  masse  cartilagineuse 
amorphe  ,  qui  en  beaucoup  de  points  de  son  étendue 
présentait  des  points  osseux. 

Le  docteur  Gordon  (i)  a  trouvé  dans  la  poitrine 
d'une  femme  une  tumeur  qui,  faisant  saillie  pendant 
la  vie  derrière  les  parois  thoraciques,  qu'elle  soule- 
vait, avait  été  prise  pour  un  anévrysme.  Cette  tu- 
meur représentait  beaucoup  plus  l'image  des  débris 
d'un  fœtus  que  les  précédentes.  Elle  occupait  le  mé- 
diastin  antérieur,  et  adhérait  très-fortement  au  ster- 
num. Elle  contenait  une  matière  sébacée  mêlée  à  des 
poils  ;  de  plus  on  y  voyait  une  portion  d'os  qui  offrait 
quelque  analogie  avec  l'os  maxillaire  supérieur;  elle 
présentait  une  sorte  de  bord  alvéolaire  avec  les  sept 
dents  ,  dont  deux  canines  ,  deux  incisives  et  trois 
molaires.  Parmi  ces  dents,  les  unes  étaient  implantées 
au  bord  de  l'os  ;  les  autres  ,  entourées  d'une  capsule 


contra  dans  le  thorax  d'une  Jeune  poule,  au-devant  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  qui  en  partent ,  un  kyste  rempli  de  graisse  ,  au  milieu  de  laquelle 
étaient  implantées  trente-trois  plumes  divisées  en  deux  faisceaux.  (Mé- 
moire cité.  ) 

{i} Medico-chirurgieal  Transaeticns,  vol.  XIIJ. 
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vers  leur  racine ,  se  terminaient  à  une  masse  de  ma- 
tière d'apparence  graisseuse  (i).  L'auteur  de  l'obser- 
vation crut  reconnaître  dans  celte  masse  quelques 
traces  de  la  membrane  palatine.  Si  l'on  admet  que  la 
tumeur  décrite  par  le  docteur  Gordon  contient  réelle- 
ment un  débris  de  fœtus,  on  ne  peut  s'en  rendre 
compte  que  par  la  théorie  de  la  monstruosité  par  in- 
clusion ,  sur  laquelle  M.  Ollivier  a  publié  dans  ces 
derniers  temps  un  mémoire  riche  de  faits  et  d'ingé 
nieux  aperçus  (2). 


CHAPITRE  IV. 
MALADIES    DES  MAMELLES. 

Les  limites  que  je  me  suis  imposées  dans  cet  ou- 
vrage me  dispenseraient  de  parler  de  ces  maladies  qui 
sont  du  domaine  de  la  chirurgie;  cependant  l'élude 
de  quelques-unes  de  ces  maladies  est  spécialement 
propre  à  jeter  du  jour  sur  la  nature  d'un  certain  nom- 
bre de  lésions  que  nous  ont  offertes  plusieurs  organes 
intérieurs,  et  spécialement  sur  la  nature  anatomique 

(1)  La  matière  sébacée  ,  qui,  normalement,  doit  se  former  autour  de 
la  peau  du  fœtus,  deviendrait-elle,  par  le  seul  fait  d'une  augmentation 
insolite  de  sa  quantité  ,  l'origine  de  la  matière  grasse  qu'on  rencontre  cons- 
tamment dans  les  kystes  de  la  nature  de  ceux  que  nous  étudions  en  ce 
moment?  Cette  augmentation  aurait-elle  lieu  par  cela  seul  que  ne  s'accom- 
plissent pas  d'autres  sécrétions  ou  d'autres  nutritions?  ici  encore  ne  serait- 
ce  ,  comme  dans  bien  d'autres  cas ,  qu'une  sécrétion  normale  modifiée , 
et  non  une  production  nouvelle  ? 

(2)  Archives  do  médecine,  l  oyez  aussi  dans  le  môme  recueil  un  Mémoire 
de  M.  Brcsclut  sur  les  Diplogênéses  par  pcnçlralion. 
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des  affections  squirrheiises.  Je  ne  vais  donc  surtout 
parler  ici  des  maladies  de  la  mamelJe  ,  que  pour 
constater  jusqu'à  quel  point  les  principes  qui  nous 
ont  guidés  dans  la  détermination  de  la  nature  anato- 
mique  des  lésions  qui  frappent  les  organes  internes 
sont  encore  ici  applicables.  Je  déclare  d'ailleurs  que 
je  n'ai  par  moi-même  observé  sur  le  cadavre  qu'un 
petit  nombre  d'affections  de  la  mamelle  (ij.  Je  dé- 
clare, d'un  autre  côté,  que  je  ne  puis  suppléer  à  ce 
défaut  d'observations  par  les  observations  qu'ont  pu- 
bliées les  auteurs;  car  toutes  manquent  de  détails 
anatomiques  suffisans  et  en  rapport  avec  l'état  actuel 
de  nos  connaissances  en  anatomie  pathologique.  Je 
me  bornerai  donc  à  dire  ce  que  j'ai  vu ,  et  à  soumettre 
au  lecteur  les  conséquences  théoriques  auxquelles  je 
suis  arrivé. 

Les  diverses  altérations  des  mamelles  ,  que  j'ai 
eu  occasion  d'observer  sur  le  cadavre ,  m'ont  paru 
toutes  pouvoir  se  ramener  soit  à  des  modifications 
dans  la  nutrition  des  divers  élémens  anatomiques  qui 
entrent  dans  leur  composition,  soit  à  des  sécrétions 
morbides  opérées  dans  le  tissu  cellulaire  qui  existe  en 
si  grande  abondance  au  sein  des  mamelles  ou  autour 
d'elles.  Presque  toutes  ces  altérations  ont  été  dési- 
gnées sous  le  terme  commun  de  squirrhe  ou  de  cancer 
mammaire. 

Je  vais  m'occuper  tour-à-tour  de  ces  deux  classes 
d'altérations. 

(1)  Parmi  ce  petit  nombre  de  cas  il  en  est  plusieurs  dont  je  dois  la 
communication  à  M.  Reynaud  :  non  seulement  il  m'a  montré  les  pièces; 
uiais  il  a  bien  voulu  m'en  remettre  par  écrit  d'excellentes  description*. 
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Je  vais  d'abord  traiter  dcvS  altérations  qui  portent 
spécialement  sur  la  nutrition  de  l'organe. 

La  plus  simple  de  ces  altérations  consiste  dans  une 
induration  de  la  glande  mammaire.  Dans  cet  état,  le 
lissu  de  la  glande  est  parfaitement  reconnaissable  ;  su 
densité  est  seulement  augmentée  ,  et  on  l'incise  avec 
une  certaine  difficulté.  Le  lissu  cellulaire  qui  entre 
dans  la  composition  de  la  glande  ne  présente  non 
plus  rien  d'insolite.  Tantôt  cette  induration  est  géné- 
rale ,  tantôt  elle  n'occupe  qu'un  certain  nombre  de 
points  de  la  glande ,  isolés  les  uns  des  autres.  Ces 
points  indurés  peuvent  être  plus  saillans  que  le  reste 
de  la  glande  ,  qui  présente  alors  au-dessous  de  la  peau 
des  bosselures  plus  ou  moins  nombreuses. 

Quelquefois  cette  induration  a  spécialement  son 
siège  dans  les  parois  des  conduits  galactophorcs  ,  qui 
sont  hypertrophiées.  En  disséquant  certaines  ma- 
melles plus  dures  que  de  coutume  ,  mais  dont  le 
lissu  n'est  pas  d'ailleurs  autrement  altéré,  j'ai  trouvé, 
à  la  surface  des  coupes  que  je  pratiquais,  un  grand 
nombre  de  trous  arrondis  ,  tous  semblables  les  uns 
aux  autres  ,  et  qui  étaient  les  orifices  d'autant  de 
conduits  qui  étaient  manifestement  les  conduits 
galactophorcs  plus  apparens  que  de  coutume  ;  leur 
cavité  était  beaucoup  plus  dilatée  que  d'ordinaire,  et 
leurs  parois  avaient  acquis  une  remarquable  épais- 
seur. Ces  parois  étaient  jaunes,  d'une  texture  comme 
fibreuse  ;  et  une  fois  j'y  ai  trouvé  un  certain  nombre 
de  points  cartilagineux  et  même  osseux.  Cette  altéra- 
lion  particulière  des  conduits  galactophorcs  m'a  sem- 
blé surtout  fréquente  chez  les  femmes  avancées  en 
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âge.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  le  mamelon,  loin 
de  participera  l'hypertrophie  des  conduits  qui  doivent 
normalement  y  aboutir,  avait  disparu  ,  et  les  conduits, 
en  y  arrivant,  semblaient  s'oblitérer. 

En  s'indurant,  la  glande  mammaire  peut  diminuer 
de  volume.  On  retrouve  encore  dans  ce  cas  les  élé- 
mens  anatomiques  qui  normalement  constituent  la 
glande  ;  mais  son  tissu  est  beaucoup  plus  dense ,  beau- 
coup plus  serré ,  et  surtout  beaucoup  plus  sec  :  on 
n'y  trouve  plus  aucun  vestige  de  graisse,  et  le  tissu 
cellulaire  est  à  peine  visible.  On  peut  y  retrouver, 
comme  dans  le  cas  précédent,  les  conduits  galacto- 
phores  dilatés  avec  épaississement  de  leurs  parois. 
Déjà  nous  avons  vu  dans  d'autres  organes  une  sem- 
blable induration  de  leur  tissu  coïncider  avec  une 
diminution  réelle  de  leur  volume;  c'est  surtout  dans 
le  foie  que  nous  avons  constaté  ce  genre  d'alté- 
ration. 

Une  autre  espèce  d'induration  de  la  glande  mam- 
maire ,  avec  augmentation  ou  diminution  de  son  vo- 
lume ,  est  celle  dans  laquelle  il  y  a  hypertrophie  pré- 
dominante du  tissu  cellulaire  ,  et  disparition  plus 
ou  moins  complète  du  tissu  normal  de  la  glande. 
Dans  ce  ca&,  la  glande  mammaire  ,  à  la  surface  de 
chaque  coupe  qu'on  y  pratique,  présente  des  cloisons 
d'un  blanc  mat  ou  d'un  blanc  nacré,  Cbro-celluleuses, 
et  souvent  comme  tendineuses.  11  en  résulte  un  cer- 
tain nombre  d'intersections  qui  partagent  la  glande 
en  lobes  ,  en  lobules  et  en  grains  ;  alors  son  tissu 
prend  parfois  un  aspect  granulé  ,  et  on  le  prendrait 
aisément  pour  le  tissu  du  pancréas  ou  d'une  glande 
salivaire.  D'autres  fois  ce  n'est  plus  cet  aspect  granulé 
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qu'on  obsoive,  il  n'y  a  plus  de  Irace  du  lissu  glan- 
dulaire, et  à  sa  place,  tantôt  on  trouve  des  masses 
fibro-ccllulcuses  qui,  à  mesure  qu'elles  se  sont  dé- 
veloppées, semblent  avoir  atrophié  le  lissu  glandu- 
laire ;  tantôt  on  ne  découvre  plus  qu'une  masse  liomo- 
ffène,  dure,  sans  organisation  apparente,  qui  paraît 
être  du  tissu  cellulaire  arrivé  à  son  maximum  de  con- 
densation, et  qu'on  appelle  du  squirrhe.  Ces  allé- 
rations  diverses  peuvent  avoir  envahi  tout  une  ma- 
melle ,  ou  n'en  occuper  qu'une  partie. 

Les  parties  de  la  glande  devenues  malades  peuvent: 
se  continuer  par  des  liens  nombreux  avec  les  parlies 
restées  saines  ,  ou  s'en  séparer  complètemcnl  à  l'aide 
d'une  enveloppe  fibro-celluleuse  d'épaisseur  variable, 
(jui  est  à  la  totalité  de  la  masse  morbide  ce  qu'est  cha- 
que cloison  cellulaire  au  lobule  ou  au  grain  qu'il  o  r- 
conscrit.  Souvent  de  la  surface  interne  de  celte  r n- 
veloppc  commune  on  voit  partir  un  grand  nombre  de 
prolongcmens,  de  même  nature  cpi'elle,  qui  vont  se 
répandre  dans  la  glande  ;  d'autres  fois,  ces  prolongc- 
mens sont  peu  apparens;  quelques  filamens  ccliideiix 
qui  se  brisent  avec  la  plus  grande  facilité,  tel  est  le  seul 
moyen  d'union  de  la  tumeur  avec  son  enveloppe  ;  en 
pareil  cas  on  l'en  sépare  très-aisément,  sans  que  riv'n 
paraisse  déchiré  ;  il  semble  que  ce  soit  une  noix  que 
l'on  relire  de  sa  première  enveloppe;  aussi  dit-on 
alors  qu'on  en  hllVénuctèation.  Si  c'est  toute  la  glande 
qui  est  indurée  ,  on  la  voit  également  s'entourer  par- 
fois d'une  enveloppe  celluleuse  beaucoup  plus  dense 
et  plus  dure  quXi  celle  qui  ordinairement  en  marque 
les  limites  :  cela  arrive  surtout  dans  les  cas  où  la  glande 
indurée  a  en  même  temps  diminué  de  volume.  D'au- 
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très  fois,  loin  qu'ait  eu  lieu  celle  sorle  d'isolement, 
la  glande  malade  contracte,  au  contraire,  des  adhé- 
rences beaucoup  plus  intimes  que  de  coutume,  soit 
avec  la  peau  ,  soit  avec  les  parties  situées  au-dessous 
d'elle.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  n'est  plus  seulement 
îe  tissu  cellulaire  qui  entrait  dans  la  composition  de 
la  glande  elle-même,  qu'on  trouve  altéré  ;  le  tissu  cel- 
lulaire des  environs  l'est  également ,  et,  comme  celui 
de  la  glande,  il  se  transforme  en  masses  dures,  qui 
prennent  un  aspect  fibreux  j  cartilagineux  ou  scjuir- 
rheux.  Cette  altération  peut  s'étendre  d'une  part  jus- 
que dans  lé  tissu  cellulaire  de  l'aisselle,  et  d'autre 
part  jusqu'à  la  surface  même  des  os.  Souvent  alors 
le  périoste  de  ceux-ci  s'altère,  et  le  résultat  de  celle 
altération  est  une  maladie  de  l'os  lui-même  qui  perd 
sa  iconsislance  ,  se  carie  ,  se  nécrose  et  se  détruit.  Ce- 
pendant ce  qui  a  lieu  vers  les  paîlies  profondes  a  lieu 
aussi,  plus  où  moins  prômptement ,  vers  les  parties 
superficielles ,  vers  la  périphérie  cutanée  :  il  arrive  un 
moment  où  la  peau  commence  à  participer  à  l'allé- 
falion  de  la  couche  celiuleuse  qui  en  revêt  la  surface 
interne;  ordinairement  elle  ne  devient  malade  que 
lorsque,  par  suite  de  la  lésion  du  tissu  cellulaire  qui 
lui  est  subjacent,  elle  a  perdu  toute  mobilité  au- 
dessus  de  la  tumeur,  avec  laquelle  elle  semble  faire 
corps.  Sur  cette  peau  se  développent  souvent  de  nom- 
breux boutons  arrondis  et  durs,  dans  lesquels  on  no 
voit  autre  chose  qu'une  induration  circonscrite  du 
derme ,  induration  qui  semble  être  de  même  nature 
et  reconnaître  la  môme  cause  que  l'induration  des  11  - 
isus  subjacens;  et  ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable, 
c'est  que,  dans  un  espace  de  temps  souvent  très-couri, 
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la  peau  de  lout  le  corps  vient  à  se  couvrir  de  sembl.'v-" 
blés  boulons.  Ce  n'est  pas  lout  :  examinez  alors  les 
organes  intérieurs,  et  souvent  dans  plusieui-s  d'entre 
eux  vous  retrouvez  ces  mêmes  masses  blanches  et 
dures  qui  se  sont  développées  sous  vos  yeux  dans 
la  glande  mammaire  et  dans  le  tissu  de  la  peau.  Sou^ 
vent  enfin  l'époque  de  leur  formation  coïncide  d'une 
manière  évidente  avec  l'époque  de  l'ablation  de  la 
tumeur  du  sein.  Ainsi ,  dans  ce  cas  encore  ,  aj^it  par- 
tout une  cause,  qui  partout  donne  naissance  à  un 
produit  identique  comme  elle-même.  Quoi  qu'il  en 
f.olt ,  une  fois  que  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur 
nicimmaire  a  contracté  avec  celte  tumeur  des  adhé- 
rences plus  ou  moins  intimes  ,  elle  s  Irrite  à  son  tour, 
rougit,  se  ramollit  et  s'ulcère,  soit  en  un  seul  point  , 
soit  en  plusiciirs  qui  plus  tard  se  réunissent  on  un  seul. 
Tantôt  celle  ulcération  reste  long-temps stationnairc  ; 
tantôt  elle  augmente  rapidement  ,  soit  seulement  en 
superficie,  soit  à-la-fois  en  superficie  et  en  pro- 
fondeur. Il  est  de  ces  ulcérations  qui  sont  bornées 
à  la  peau  seule;  j'ai  vu  quelquefois  leur  fond  consti- 
tué par  un  détritus  noir  et  fétide  ,  semblable  à  celui 
qui  existe  au  fond  de  certains  ulcères  du  col  utérin. 
Ce  détritus  n'occupe  que  quelques  lignes  de  profon- 
deur, et  au-dessous  de  lui  on  trouve  la  tumeur  d'un 
rouge  violacé  dans  une  couche  très-superficielle,  puis 
incolore  et  dure  un  peu  plus  profondément.  Je  n'insis- 
terai point  ici  surl'aspect  varié  de  ces  ulcérations ,  non 
plus  que  sur  lés  accidens  qui  les  accompagnent;  tout 
cela  a  été  suffisamment  décrit  dans  les  livres  de  chirur- 
îiie.  Si  l'on  réfléchit  que  de  semblables  ulcérations  ne 
surviennent  que  lorsqn'au-dessous  de  la  peau  existent 
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des  altéralions  graves  qui  ne  [t-nderil  qu'à  s'accrcître, 
on  concevra  facilement  pourquoi  ces  ulcérations  elles- 
niêiucs  ne  peuvent  en  aucuntî  façon  tendre  k  la  gué- 
rison:  pour  que  cette  guërison  s'accomplisse,  iifaudr.uc 
commencer  par  guérir  l'altération  profonde  qui  a  causé 
les  ulcérations;  aussi ,  s'il  arrive  quelquefois  que  quel- 
ques-unes de  ces  ulcérations  se  cicatrisent,  d'autres  se 
forment  à  côté  d'elles  ,  ou  les  mômes  se  rouvrent  plus 
lard.  Toutefois  l'on  a  vu  chez  quelques  femmes  une 
cicatrisation  durable  s'opérer;  mais  alors  la  tumeur 
elle-mêuie  s'était  spontanément  modiliée  :  réduite  à 
un  plus  petit  volume,  et  en  quelque  sorte  atrophiée, 
elle  ne  représentait  plus  qu'une  petite  masse  dure, 
qu'entourait  vraisemblablement  une  enveloppe  cel- 
lii!o-fibr€use ,  et  qui  dès-lors  ne  tendait  plus  à  faire 
participeràson  état  morbide  les  parties  environnantes. 
Il  paraît  qu'un  des  plus  heureux  effets  de  !a  compres- 
sion ,  à  laquelle  M.  llécamier  a  si  souvent  recours 
dans  le  traitement  des  maladies  qui  nous  occupent, 
est  de  réduire  à  ce  petit  volume  d'énormes  niasses 
sqnirrheuses,  et  de  faire  disparaître  l'induratior»  ou 
le  simple  engorgement  du  lissu  cellulaire  environ- 
nant, d'isoler  ainsi  la  tumeur,  et  de  la  rendre  telle- 
ment énucléable,  qu'une  fois  la  peau  incisée,  il  a  sou- 
vent suffi  à  M.  llécamier  du  simple  doigt  pour  la  dé- 
tacher et  l'enlever. 

En  même  temps  que  h  peau  se  ramollit  et  s'ulcère, 
et  le  plus  souvent  même  avant  que  celte  ulcération 
n'ait  eu  lieu,  la  niasse  squirrheuse  subit  un  change- 
ment notable  :  des  vaisseaux  et;;nme:iuent  à  la  par- 
courirj  on  les  voit  surtout  se  ramifier  dans  les  cloisons 
celluleuôes  eu  fibreacc::  qui  partag-oiit  lu  lobules  l'irt- 
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Icrieur  de  la  tumeur;  peu-à-peu  cette  lynieur  perçl 
sa  tliireté  première  ;  des  liquides  séreux  ,  gélatineux, 
snnguinolens ,  purulens,  rinfiitreiil  de  toutes  parts  ; 
d'abord  il  faut  l'inciser  et  la  comprimer  pour  en  fairç 
sortir  ,  par  expression  ,  une  matière  liquide  qui  n'y 
est  pas  encore  rassemblée  en  fpyçr ,  et  qui  donne 
seuleqaenl  à  la  ^piaillé  de  la  tumeur  un  aspect  plus 
humide.  Quelquefois  on  trouve  comme  des  traînées 
d'une  matière  crémeuse  qui  remplit  les  intervalles 
cellulaires  et  cerne  les  lobules.  Plus  tard,  cependant, 
celte  matière  devient  de  plus  en  plus  abondante; 
elle  se  réunit  en  vastes  foyers,  et  Ipnle  la  tumeur  ne 
paraît  plus  alors  qu'un  détritus  de  matières  moitié  so- 
lides et  moitié  liquides,  où  peuvent  s'observer,  dans 
leurs  diverses  nuances,  toutes  les  variétés  de  pro- 
ductions accidentelles,  depuis  la  simple  sérosité  ou 
l'exhalation  sanguine  j  jusqu'au  pus  du  phlegmon  ,  au 
tubercule ,  à  l'encéphaloïde  ou  à  la  mélanose. 

Dans  les  diverses  formes  d'altérations  que  nous  ve- 
nons d'étudier ,  nous  n'avons  vu  Jouer  aux  vais- 
seaux sanguins  qu'un  rôle  secondaire;  ce  n'est  en 
effet  qu'à  yqe  certaine  période  de  l'existence  de  la 
tumeur  squirrheuse,  que,  dans  cette  tumeur,  des  vais- 
seaux se  dessinent;  jusque-là,  il  semble  qu'en  même 
temps  que  s'fsÇ  développé  l'élément  cellulaire,  il  y 
a  eu  une  sorte  d'atrophie  des  vaisseaux ,  ou  ,  du 
moins,  s'ils  ont  continué  à  exister,  ils  restaient  vides 
de  sang.  Mais  il  est  un  autre  état  morbide  de  la  ma- 
melle ,  où  la  lésion  de  nutrition  porte  spécialement  sur 
ces  vaisseaux  sanguins  :  alors  ils  se  développent  de 
toutes  parts  en  innombrable  quantité,  et  si  le  tissu, 
cellulaire  végète  en  même  temps  qu'eux,  il  semble. 
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que  ce  ne  soil  en  quelque  sorte  que  pour  fournir  un 
soutien  au  réseau  vasculaire  immense  qui,  à  lui  seul  , 
conslilue  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur.  L'incise-t- 
on ,  elle  présente  quelque  analogie  avec  le  tissu  de  la 
rate  ;  la  peau  qui  la  recouvre  s'ulcère  plus  ou  moins 
rapidement ,  et  au  fond  de  l'ulcération  se  produisent 
saus  cesse  d'abondantes  hémorrhagies.  J'ai  observé 
récemment  sur  un  homme  un  exemple  remarquable 
de  ce  genre  de  tumeur.  Cet  individu  ,  âgé  de  soixante 
ans  environ,  se  présenta  à  la  consultation  du  Bureau 
central  pour  être  admis  dans  un  hospice  ;  il  venait 
delà  campagne.  La  partie  autérienre  droite  du  thorax 
était  recouverte  par  une  tumeur  grosse  comme  la  tête 
d'un  enfant  de  douze  ans,  molle,  douloureuse,  et  que 
le  moindre  contact  faisait  saigner  abondamment.  Ou 
eut  dit  d'une  énorme  tête  de  champignon  ,  parcourue 
par  une  innombrable  quantité  de  linéamens  rouges. 
Cet  homme  me  dit  que,  quelques  années  aupara- 
vant ,  il  avait  été  mordu  au  mamelon  môme  par  un 
cheval;  pendant  les  premiers  temps  qui  suivirent 
celte  morsure,  une  tache  rouge  avait  paru  dans  le 
point  mordu  et  autour  de  lui;  peu-à-peu  celte  tache 
avait  pris  du  relief,  et  elle  s'était  enfin  translorméc 
en  une  grosse  tumeur,  qui  incommodait  surtout  le 
malade  par  la  grande  quantité  de  sang  qui  journel- 
lement s'en  échappait.  Cet  homme  était  accompagné 
de  son  fils,  qui  avait  reçu,  dix-huit  mois  aupara- 
Ivant,  un  coup  peu  violent  sur  l'une  des  pommettes  : 
là  existait  une  petite  excroissance  rougeâlre  ,  ayant  tous 
les  caractères  du  tissu  éreclile  accidentel.  Tel  aussi  , 
nous  disait-il ,    avait   été  ,  dans  les  commencemcas, 


^28  PRÉCIS 

l'aspect  de  la  tumeur  de  ^fon  père,  e|  il  craignait  pour 
lui  la  même  dégénëratioii. 

EiiGa  il  est  des  cas  où  les  tumeurs  de  la  ma- 
melle ont  leur  siège  primitif  dans  l'appareil  lympha- 
tique de  cet  organe.  En  un  ou  plusieurs  points  do 
son  étendue  ou  trouve  des  ganglions  plus  volumineux 
et  plus  durs  que  de  coutume  ,  tantôt  rouges ,  tantôt 
d'un  blanc  mat,  ou  d'un  gris  demi-transparent;  au- 
tour d'eux  il  n'y  a  aucune  lésion  appréciable  :  mais 
plus  lard  ces  ganglions  lymphatiques  peuvent  se  mul- 
tiplier, grossir,  se  rapprocher;  le  tissu  celullaire  qui 
les  entoure  peut  s'altérer  aussi ,  et  il  eu  résulte  enfin 
une  maladie  qui  a  fcouâ  les  caractères  de  celles  que 
nous  avons  indiquées  dans  les  paragraphes  précédens, 
bien  que  dans  le  principe  elle  eu  différât  par  sou 
siège. 

Dans  tout  ce  qui  vient  d'être  dit ,  nous  ayons  vu 
au  point  de  départ  de  simples  lésions  de  nutrition 
compliquées  plus  lard  de  lésions  de  sécrétion.  Mais  ces 
dernières  peuvent  constituer  à  leur  tour  l'altéraliou 
prédominante  ,  celle  au  moins  qui ,  étant  la  plus  ma- 
tériellement appréciable ,  doit  servir  à  fonder  le  ca- 
ractère anatoniiqiie  de  la  maladie.  C'est  le  tissu  cel- 
lulaire qui  est  à-peu-près  exclusivement  le  siège  de 
ces  lésions  de  sécrétion.  A  la  suite  d'an  travail  d'irri- 
tation aiguë  ou  chronique  ,  on  voit  ,  par  exemple  , 
du  pus  s'y  former ,  et  l'histoire  des  abcès  du  scia  a 
été  si  souvent  tracée  qu'il  serait  tout-à-fait  inutile  d'y 
insister  ici.  Dans  ce  même  tissu  cellulaire  se  déveiop- 
j)ent  des  kystes  qui  coatiennenl  soit  une  simple  sé- 
rosité, soil  une  matière  gélalineuse  ,  collcide  au  eu-. 
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Ç('pha!oicle  ,  sçit  de  la  matière  tuberculeuse  ,  soit  des 
Ijydalides. 

Ainsi ,  en  définitive  ,  si  nous  clierclions  à  apprécier 
la  part  que  prennent,  dans  la  production  des  lésions 
organiques  de  la  mainelle  ,  les  divers  élémens  aua- 
toniiques  qui  entrent  dans  sa  composition,  nous, 
voyons  ,  suivant  les  eus,,  prédominer  dans  ces  lésions  , 
1°.  l'élément  cellulaire;  2°.  l'élément  vasculaire  san- 
guin; 5°.  l'élément  vasculaire  Ijçmphatique;  4°.  l'élé- 
ment  glandulaire  lui-même.  Nous  ne  savons  rien  sur 
le  rôle  anatomique  joué  par  l'élément  nerveux.  Voilà, 
dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  jusqu'où,  peut  aller 
l'anatoraiste  ;  mais  ici  encore  sou  scalpel  ne  lui 
découvre  qu'ui;e  partie  de  ce  qui  est  ;  ell«  ne  lui 
révèle  que  le  moins  important;  elle  ne  lui  montre, 
qu'un  effet.  Aussi  l'expression  de  cancer  des  ma- 
melles est  devenue  pour  le  simple  auatomisle  une 
expression  yague  et  de  peu  de  valeur;  pour  le  prati- 
cien, au  contraire,  elle  a  encore  un  grand  sens,  el 
il  ne  peut  l'abandonner  ,  car  elle  ne  lui  représente 
pas  seulement  la  lésion  locale  dont  -s'occupe  l'aualo- 
iiiiste,  elle  lui  rappelle  qu'avant  la  manifestation  de 
celle  lésion  il  y  avait  chez  l'individu  une  prédispo- 
sition à  la  contracter;  qu'une  fois  que  celle  lésion, 
s'est  manifestée  ,  toute  la  maladie  ue  réside  pas  dans 
le  point  même  on  elle  a  apparu;  que  la  cause  qui  l'a 
produite  en  ua  point,  tend  à  la  produire  en  mille 
autres  '^  qu'en  délruisaut  U  lésion  locale  ,  ce  n'est 
véritablement  en  quelque  sorte  qu'un  symplàme  de  la 
maladie  qu'on  détruit;  mais  ce  n'est  point  la  maladie 
elle-même  qu'où  enlève  :  loin  de  là  ,  ou  la  rend  ainsi 
quelquefois  plus  da/!gereus,e  ,    et  plus  pici^plcment 


liittcslc.  Car  ce  n'est  souvent  qu'après  l'ablation  d'uiit 
cancer  que  ,  latente  jusqu'alors,  la  diuthèse  de\ieni 
uianifeste,  et  que  de  toutes  parts  des  cancers  se  pro- 
duisent sur  le  cadavre.  Au  point  où  en  est  arrivée  la 
science ,  l'anatomisle  doit  souvent  hésiter  pour  ap- 
pliquer le  nom  de  cancer  à  telle  ou  telle  espèce  de 
j)roduction  niorbide;  et  cependant,  avant  la  mort, 
il  avait  suffi  au  praticien,  pour  en  diagnostiquer  la  na- 
ture,  de  l'existence  de  celle  teinte  Jaune  pai/lc  j  si  re- 
marquable ,  que  l'expérience  lui  a  appris  n'exister 
que  chez  les  individus  cancéreux.  Dans  l'hypothèse 
du  cancer  considéré  comme  afl'ection  toute  locale, 
peut-on  expliquer  cette  teinte?  De  quelle  valeur  est 
dpnc  une  liypollièse  qui  ne  permet  pas  de  se  rendre 
compte  d'un  fait  aussi  important? 


CHAPITRE   V. 
MALADIES  DU  IMIODUIÏ  DE  LA  CONCKiTION. 

Elles  peuvent  avoir  leur  siège  soit  dans  les  annexe.^ 
du  fœlus  ,  soit  dans  ce  fœtus  lui-mC'me. 

La  membrane  de  l'amnios  exhale  quelquefois  une 
quantité  de  sérosité  beaucoup  plus  abondante  que  de 
coutume  ;  de  là  une  espèce  particulière  d'hydropisie 
dont  tous  les  livres  d'accouchement  contiennent  la 
tlescrîption.  De  la  sérosité  peut  aussi  s'accumuler 
dans  le  tissu  cellulaire,  très-fin  qui  unit  l'une  à  l'autre 
les  membranes  amnios  et  chorion  ;  du  sang  soit  li- 
quide ,  soit  coagulé,  peut  éi:a!ement  s'épancher  CJitre 
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ces  ^pMX  membranes.  M.  Deneux  a  vu  des  cas  de  ce 
genre.  Celte  même  membrane  peut  devenir  le  sie'ge 
d'un  travail  d'irritation,  dont  un  des  résultats  est  la 
formation  d'adhérences  qui  unissent  entr'elles  les 
deux  lames  de  l'amnios,  et  peuvent  devenir  pour  le 
fœtus,  d'après  M.  Geoffroy-Saint-Hiiaire ,  la  cause  d'ui^ 
cerlain  nombre  de  vices  de  conformation. 

Ou  a  constaté  dans  le  placenta  l'existence  d'un  assez 
grandnombre  d'états  morbides.  Indépendamment  des 
açihérences  contre  nature  qu'il  contracte  quelquefois 
avec  l'utérus,  de  son  implantation  au  col ,  et  de  quel- 
ques déviations  de  ^a  forme  normale,  le  placenta  a 
présenté  aux  observateurs  la  plupart  des  lésions  de 
nutrition  ou  de  sécrétion  dont  nous  avons  vu  des  exem- 
ples dans  les  différens  organes.  Ainsi  on  le  trouve 
quelquefois  hypertrophié ,  çt  ,  d'après  M.  Desor- 
meaux (i) ,  une  des  variétés  de  la  môle  charnue  des 
auteurs  n'est  autre  chose  qu'un  placenta  en  hyper- 
trophie. 

D'autres  placentas  sont,  au  contraire,  remarquables 
par  leur  extrême  petitesse  ;  ils  sont  comme  flétris , 
desséchés,  véritablement  atrophiés;  c'est  là  pour  le 
fœtus  une  cause  d'arrêt  de  développement  et  de 
mort. 

M.  Desormeaux  a  trouvé  plusieurs  fois  des  placentas 
dont  le  tissu  était  converti  en  une.  substance  de  cou- 
leur blanche  jaunâlre,  semblable  à  celle  des  ligamens 
jaunes.  Dans  cette  substance,  d'apparence  homogène, 
sans  trace  d'organisation,  on  ne  découvrait  plus  au- 
cun vaisseau,  ou  bien  les  branches  vasculaires  qu'on 

(i)  Dictionnaire  de  màdjcine,  pai  MM.  Adclon  .  Aiidial ,  Bcclaid  ,  clc, 
3i;licle6îE'./.  (Pa;hologie.) 
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y  rencontrait  encore  avaient  un  volume  beaucoup 
moindre  que  de  coutume.  Celte  singulière  Irauslor- 
uiatiou  peut  être  partielle,  ou  occuper  la  presque  tola- 
J-ité  du  placenta.  Pour  peu  qu'elle  occupe  une  grande 
étendue,  il  en  résulte  un  état  de.  dépérissement  du 
kiîtus  ,  puis  sa  mort  et  l'avortenient. 

Quelques  auteurs  disent  avoir  trouvé  du  pus  datis 
le  placenta;  on  y  a  aussi  rencontré  d'autres  produits 
de  sécrétion  uioybide  :  ainsi  M.  Lobetein  a  vu  quel- 
quefois des  placentas  parsemés  d'espèces  de  cordons 
osseux  ,  qu'il  croit  n'être  autre  chose  que  des  vais- 
seaux dont  les  parois  se  sont  ossifiées.  Plusieurs  obserr 
vateurs  ont  cité  des  cas  de  concrétions  calculeuses. 
trouvées  dans  le  piacenta;  et  M.  Desormeaux  a  vu 
îoute  la  face  utérine  du  placenta  recouverte  par  une 
coucne  calcaire.  Ainsi  la  courte  durée  de  l'existence  du 
placenta  ne  le  met  pas  à  l'abri  de  la  formation  de  ce 
genre  de  produits,  qui  partout  ailleurs  ne  se  déve- 
loppe que  si  lentement. 

Au  nombre  des  productions  morbides  qui  prennent 
quelquefois  naissa*ice  sur  la  face  utérine, du  placenta, 
et  qui  semblent  y  occuper  la  place  d'un  fœtus  qui  ne 
s'est  pas  développé,  il  faut  placer  un  amas  de  vésicules 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qu'on  a  désignées  sous  le 
nom  d'acéphalocystesen  grappes.  Quelques  auteurs  ont 
pensé  que  ces  vésicules  pourraient  biea  n'être  autre 
chose  qu'un  produit  de  la.  dilatation  des  vaisseaux 
superhciels  du  placenta;  ce  qui  sem^blerait  appuyer 
cette  opinion,  c'est  la  disposition  normale  elle-même 
ùe  ces  vaisseaux.  Voici  eji  effet  la  description  qu'en 
donne  M.  Desormeaux  :  En  examinant,  avec  M.  Vel- 
peau,  des  œiiïp  humaiiis  d'un  mois  à  six  semaines, 
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Il  (lit  avoir  recomiu  ,  soit  h  l'œil  nu,  soit  avpo  une 
loupe  dont  le  grossissement  est  du  double  ,  que  l'ex- 
tréinité  d'une  infinité  de  ramuscules  vasculaires  nés 
de  branches  plus  ou  moins  considérables  (ramuscules 
latéraux,  comme  il  les  appelle),  présente  un  renfle- 
ment subit,  arrondi  ou  ovale,  qui  offre  l'apparence 
d'une  vésicule  ;  ces  renHemens  existent  aussi  en  grand 
nombre  sur  la  continuité  de  ces  ramuscules,  de  sorlo 
que  ces  rameaux  vasculaires  présentent  l'aspect  d'une 
grappe  de  groseilles  ,  ou  ,  pour  ouieux  dire,  d'une 
des  grappes  de  vésicules  dont  l'ensemble  compose  la 
njôle  hydatidique  ;  en  certaines  parties  la  surface  de 
ces  œufs  ressemble  complètement,  mais  en  infini- 
ment petit,  aux  grosses  môles  hydatidiques  ;  ccl'.c 
disposition  est  si  fréquente  qu'on  serait  tenté  de  lu 
regarder  comme  naturelle  à  cette  époque  du  déve- 
loppement de  l'œuf.  Ces  renilemens  paraissent  l)ien 
formés  par  les  vaisseaux  eux-mêmes,  et  ne  peuvent 
être  regardés  comme  des  bydalides,  jeunes  encore, 
adhéreuîes  aux  vaisseaux  ou  à  des  pédoncules  qui  leur 
seraient  propres.  L'examen  de  ces  pièces  fait  natu- 
rellement naître  l'idée  que  la  môle  hydatidique  n'est 
que  le  produit  de  celle  disposition,  soit  naturelle, 
soit  morbide ,  portée  au  plus  haut  point  de  dévelop- 
pement,  (i )  » 

Les  maladies  de  l'embrvon  et  du  fœtus  sont  nom- 
breuses.  Pendant  les  neuf  mois  que  le  nouvel  être 
passe  dans  le  sein  de  sa  mère,  l'on  y  a  découvert  la 
plupart  des  lésions  qui  ont  été  observées  pendant  le 

(i"!  Dictionnaire  de  médecine  ,  ai  licle  cité. 
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cours  fie  la  vie  cxlra-utérinc;  de  plus  il  préscnle  une 
multitude  de  vices  de  conformation  qui  ne  se  pro- 
duisent que  pendant  la  vie  intra-utérine.  Ces  vices 
de  conformation  résultent  la  plupart  d'un  défaut  ou 
d'un  excès  de  développement  des  différèns  organes 
du  fœtus.  Ayant  déjà  indiqué  les  principaux,  soit  dans 
le  premier  volume  ,  soit  dans  le  second,  en  di^rivant 
en  particulier  les  maladies  dés  divers  appareils,  nous 
n'y  reviendrons  point  ici.  Déjà  aussi  en  divers  en- 
droits de  cet  ouvrage  nous  avons  parlé  de  plusieurs 
états  morbides  du  fœtus,  des  variétés  d'hyperémies 
que  l'on  trouve  quelquefois  dans  ses  organes,  des 
altérations  diverses  de  nutrition  ou  de  sécrétion  qu'on 
y  rencontre  ;  je  ne  vais  donc  en  présenter  ici  qu'un 
tableau  général. 

Le  tube  digestif  offre  souvent  chez  les  fœtus  morî- 
nés  une  injection  sanguine  plus  ou  moins  vive  ;  mais 
les  causes  qui  peuvent  produire  cette  injection  pen- 
dant le  travail  de  l'accouchement  sont  si  nombreuses  , 
que  la  seule  existence  de  cette  injection  n'est  pas 
suffisante  pour  démontrer  que  dans  l'intestin  du  fœtus 
a  existé  un  travail  d'irritation.  Dans  d'autres  cas,  cet 
intestin  a  été  trouvé  notablement  ramolli,  et  sa  sur- 
face interne,  au  lieu  d'clre  plus  ou  moins  colorée, 
était  d'une  pâleur  remarquable.  Chez  le  fœtus,  cette 
grande  pâleur  des  voies  digcstives  me  semble  an- 
noncer plus  sûrement  un  état  morbide  que  leur 
coloration.  Chez  un  enfant  mort  six  jours  après  sa 
naissance,  et  venu  au  monde  maigre,  pâle  et  très- 
petit,  M.  Billard  a  trouvé  dans  le  duodénum  ime 
végétation  de  la  muqueuse,  qui  certainement  s'était 
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«Icvcloppce  avant  la  naissance  (i).  Chez  un  anlro  cn- 
fanl,  également  âge  de  six  jours,  il  a  renconlrc  un 
endurcissement  squinheux  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqucux  de  l'intestin.  Nul  doute  que  cette  altéra-^ 
lion  ne  se  fut  aussi  produite  avant  sa  naissance.  Chez 
des  enfans  morts  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
de  leur  naissance  ,  le  même  observateur  a  constaté 
un  état  de  tuméfaction  ,  avec  rougeur  ,  des  glandes 
agminécs  de  Peyer,  un  commencement  d'ulcération 
de  quelques-uns  des  follicules  isolés  de  Brunner, 
enfin  de  simples  plaques  rouges  circonscrites  avec 
friabilité  de  la  muqueuse. 

L'appareil  circulatoire  présente  aussi  chez  le  fœtus 
quelques  lésions  dignes  de  remarque.  Un  fait  que  la 
théorie  n'aurait  pas   prévu,  c'est  que  l'irritation  du 
péricarde,  terminée  par  la  formation  de  pseudo-mem- 
branes ou  d'un  épanchement  purulent  dans  sa  cavité^ 
est  une  maladie  assez  commune   chez  le  fœtus ,  plus 
peut-être  qu'elle  ne  l'est  chez  l'adulte  (2),    Dans  un 
des  cas  observés  par  M.  Billard,  des  adhérences  très- 
solides  unissaient  les  deux  feuillets  du  péricarde,  et 
attestaient  l'ancienneté  de  la  maladie.  M.  Billard  (3) 
a  trouvé  chez  une  fille  de  deux  jours  une  dilatation 
considérable  des  cavités  droites  (hi  cœur,  avec  amin- 
cissement extrême  de  leurs  parois.  Chez  un  garçon 
de  deux  jours,  il  a  vu  un  anévrysme  du  canal  artériel, 
qui  ressemblait  h  un  gros  noyau  de  cerise  :  des  cail- 
lots fibrincux,  pareils  à  ceux  qui  existent  dans  les  sacs 
anévrysmatiques,  en  remplissaient  Tintéricur  ^  et  ne 

(t)  Opcr.  dl. ,  page  njo, 
(2)   Itiidcm  ,  pagiî  ôfig. 
(?>}  ILid.  ,  pag('  565. 


laissniont  an  sang  qu'un  élroit  passage.  Enfin  ce  sang 
^ui-niônié  est  quelquefois  altéré  chez  le  fœtus  clans 
ses  propriétés  physiques.  M.  Billard  a  signalé  quelques 
cas  dans  lesquels,  chez  des  enfans  morts  peu  de  jours 
après  leur  naissance  dans  un  état  de  décoloration  gé- 
nérale avec  marasme  complet,  on  n'a  trouvé  partout , 
au  lieu  de  sang,  qu'une  matière  liquide  semblable  à 
du  chocolat  (i). 

L'appareil  respiratoire  est  nn  de  ceux  où  l'on  a 
rencontré  chez  le  foetus  les  lésions  les  plus  graves. 
Ainsi  plusieurs  observateurs  ont  cité  des  cas  de  pou- 
mons hépalisés  chez  des  fœtus  mort-nés,  ou  chez 
des  enfans  morts  peu  d'heures  après  qu'ils  étaient 
venus  au  monde  (2).  J'ai  vu  deux  cas  de  ce  genre  :  le 
poumon  droit,  dans  sa  presque  totalité  ,  offrait  une 
hépatisation  roiige  aussi  prononcée  qu'on  peut  l'ob- 
server chez  l'adulte.  J'ai  trouvé  sur  un  autre  fœtus  des 
fovers  purulens  dissî^minés  h  l'intérieur  d'un  des  pou- 
mons. Quant  aux  tubercules,  j'ai  déjà  eu  occasion  de 
parler  de  leur  extrême  rareté  dans  le  |)oumon  du 
fœtus.  Dans  la  plèvre,  comme  dans  le  péricarde  ,  on 
a  trouvé  des  fausses  membranes  ,  des  épancliemens 
de  sérosité  ,  de  sang  ou  de  pus. 

Parmi  les  appareils  de  sécrétion ,  on  trouve  assez 
fréquemment  altérés  chez  les  fœtus  : 

1°.  Le  tissu  cellulaire  (œdème  des  nouveau-nés;  j'en 
ai  déjà  parlé.  ) 

2'. Les  membranes  séreuses.  J'ai  signalé  lout-à-l'heure 
la  nature  des  altérations  que  présentent  souvent  chez 
le  fœtus  le  péricarde  et  la  plèvre  ;  ces  mêmes  altéra- 

(i)  Oper.  cil.,  page  567. 
(2)   Ibidem,  p9-^v  6Î2. 
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tîons  se  retrouvent  aussi  fréquemment  dans  le  pcri- 
toine.  J'ai  vu  chez  un  enfant  mort  deux  jours  après 
sa  naissance  tout  le  paquet  intestinal  soudé  par  des 
adhérences  celluleuses  intimes  et  très- consistantes. 

5°.  Le  foie,  dont  l'hyperémie,  avec  ou  sans  épan- 
chemenl  de  sang,  est  commune  pendant  le  cours  dé 
la  vie  intra-utérine,  et  dans  lequel  on  a  quelquefois 
rencontré  des  tubercules  (Husson,  Dupuy.  ) 

4°.  Les  reins ,  qui ,  chez  plusieurs  fœtus  ,  ont  été 
trouvés  li-ansformés  en  dé  vastes  poches  remplies  de 
sérosité  ou  de  matière  puriforme.  Cette  altération  dos 
reins  est  ordinairement  liée  à  Cet  âge  à  un  état  d'obli- 
tération complote  ou  incomplète  des  voies  d'excrétion 
de  l'urine  (uretères,  ou  urèthre),  M.  Desormeaux  (ij 
a  rapporté ,  d'après  Hoffmann  ,  l'histoire  d'un  cas  de 
concrélion  calculeuse,  du  volume  d'un  gros  noyau  de 
pêche,  trouvée  dans  la  vessie  d'une  fille  morte  trois 
semaines  après  sa  naissance.  La  mère  offrait  tous  ks 
symptômes  d'un  calcul  rénal. 

Je  parlerai,  en  traitant  des  maladies  de  l'appareil 
cérébro-spinal  ,  des  états  morbides  de  cet  appa- 
reil chez  le  fœtus.  Divers  degrés  d'hyperéraie  active 
ou  passive ,  des  épanchemens  de  sang  dans  les  centres 
nerveux  bu  autour  d'eux,  un  ramollissement  de  !;» 
substance  de  ces  centres  accompagné  quelquefois 
d'une  remarquable  odeur  d'hydrogène  sulfuré  ,  des 
foyers  purulens  dans  l'encéphale,  une  accumula- 
tion plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  ses 
ventricules,  et  de  plus  de  nombreux  vices  do  "confor- 

(i)   Article  0£k^^(  Fallui'og'r)  du  Dicliottnairc  de  r.iùdiclnc. 
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niation  dépendant  la  plupart  d'un  arrêt  de  devèîoppe- 
ment  ,  tels  sont  les  principaux  états  morbides  qui 
ont  été  signalés. 

Rappelons  encore  que  le  tégument  externe  du 
fœtus  est  le  siège  de  plusieurs  états  morbides,  analo- 
gues à  ceux  qu'on  y  observe  chez  l'adulte  (variole, 
rougeole,  pemphygus,  ulcérations  dites  syphilitiques), 
et  que  dans  l'appareil  locomoteur  ont  été  vues  plus 
d'une  fois  des  luxations  et  des  fractures,  dont  la 
cause  est  encore  inconnue. 

Quant  aux  organes  qui  n'existent  en  quelque  sorte 
que  pour  le  fœtus,  ou  qui  du  moins  ont  chez  lui  leur 
maximum   de   développement  ,  on  les  a  vus  égale- 
ment malades.  Ainsi  M.  Véron  (  i  )  a  rapporté  des  cas 
de  suppuration  du  thymus,  et  j'ai  trouvé  moi-même 
chez  un  fœtus  une  des  capsules  surrénales  pleine  de 
pus.  On  pourrait  croire  aussi  que  les  ganglions  lym- 
phatiques ,   en  raison  de  leur  grand  développement 
dans  l'enfance,  doivent  être  chez  le  fœtus  plus  sou- 
vent malades  que  d'autres  parties,  qui  n'auront  que 
plus  tard  une  certaine  activité  de  nutrition  et  de  vie. 
Mais  les  ganglions  lymphatiques  n'ont  pas  chez   le 
fœtus  le  grand  développement  qu'ils  acquièrent  peu 
de  temps  après  la  naissance  ;  ce  développement  n'a 
même  guères  lieu  qu'après  la  première  année  ,  et  il 
y  a  une  coïncidence  enire  le  défaut  de  développe- 
ment de  ces  ganglions  ,  pendant  cette  première  épo- 
que de  la  vie,  et  l'extrême  rareté  de  leurs  altérations 
à  la  même  époque.   Du  reste  ,   pour  tous  les  autres 

(i)  Mémoire  lu  à  l' Académie  royale  de  Médecine. 
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organes  une  semblable  coïncidence  est  loin  d'être 
constante  :  ainsi  le  poumon ,  inactif  jusqu'à  la  nais- 
sance^  est  cependant  un  des  organes  qu'on  a  trouvés 
le  plus  souvent  malades  chez  le  fœtus.  L'étude  des 
divers  étals  morbides  du  fœtus  peut  aussi  nous  ap- 
prendre que  les  altérations  diverses  dont  nos  organes 
sont  susceptibles  peuvent  se  produire  spontanément 
et  sans  le  concours  appréciable  d'aucune  influence 
extérieure. 

Le  produit  de  la  conception  se  développe  quelque- 
fois en  d'autres  lieux  que  dans  la  cavité  utérine;  on 
dit  alors  qu'il  y  a  grossesse  extrà-utérine.  Dans  l'état 
actuel  de  la  science,  quatre  espèces  de  grossesse  ex- 
trà-utérine doivent  être  admises.  L'embryon  peut  en 
effet  se  développer,  1°.  dans  la  cavité  péritonéale; 
2°.  dans  l'intérieurde  l'ovaire  ;  3°.  dans  la  cavité  de  la 
trompe;  4''-  dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  l'u- 
térus. Les  trois  premières  espèces  de  grossesse  extrà- 
ulérine  sont  connues  depuis  long-temps  ;  de  ces  trois 
espèces,  la  grossesse  tubaire  est  plus  commune  que 
les  deux  autres.  La  quatrième  espèce  a  été  récem- 
ment établie  dans  un  mémoire  de  M.  Breschet  (1), 
où  il  a  rassemblé  les  faits  recueillis  soit  par  lui-môme  , 
soit  par  d'autres  observateurs,  tels  que  Schmidl, 
Albert,  Hedericli,  et  M.  Dance  :  depuis  la  publica- 
tion de  ce  travail ,  et  l'intéressant  rapport  de  M.  Geof- 
froy St.  Hilaire  (2),  auquel  il  a  donné  lieu,  deux 
nouveaux  faits  de  ce  genre  ont  été  recueillis  ,  l'un 
par  M.  Ménière  (5)  ,  et  l'autre  par  M.  Gai<ie  à  l'hô- 

(1)  Rcpcrioire  d'analomic ,  tome  I. 

(2)  Ibid.f  tome  1. 

^5)  Archives  de  médecine  ,  tome  II. 
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pital  Sr.-Auloine  dans  ie  service  de  M.  Rayer  (»  )  ; 
de  telle  sorte  qu'anjourd'luii  on  possède  neuf  faits 
bien  authentiques  qui  attestent  que  le  produit  de  la 
conception  peut  quelquefois  se  développer,  au  moins 
jusqu'à  une  certaine  époque,  au  sein  même  des  pa- 
rois utérines. 

Lorsque  l'embryon  a  pris  son  développement  dans 
le  péritoine  ,    il    y   est    constamment   entouré   d'un 
kyste  à  parois  plus  ou  moins  épaisses.  Lorsqu'il  oc- 
cupe l'ovaire,  cet  organe  se  trouve  transformé  en  une 
vaste  poche   qu'on   ne  reconnaît    être   l'ovaire,  que 
parce  qu'elle  existe  dans  le  lieu  où  l'on  rencontre  or- 
dinairement l'ovaire,  et  que  d'ailleurs  l'on  n'en  dé- 
couvre nulle   autre  trace.  Lorsque    c'est   la    trompe 
qui  loge   le   fœtus,    elle  présente,    là  où   ce   fœtus 
existe,   une  dilatation  considérable,   au-delà  et  en- 
decà    de   laquelle   on  la  voit   se   continuer   avec   sa 
forme  et  ses  dimensions  accoutumées.  Lorsqu'enfin 
c'est  dans   l'épaisseur   môme   des  parois  de  l'ulérns 
que  la   grossesse  a  lieu  ,   on   trouve    dans  la  propre 
substance  de  cet  organe,  à  l'un  de  ses  angles,  près  de 
l'insertion  de  la  trompe,  une  poche  dont  les  parois 
sont  formées  par  le  tissu  même  de  l'utérus  plus  on 
moins  modifié.  Des  neuf  cas  de  grossesse  de  ce  genre 
qui  ont  été  jusqu'à  présent  recueillis,  six  ont  eu  lieu 
du  côté  gauche,  et  trois   seulement  du  côté  droit. 
La  poche  accidentelle  où  est  logé  le  fœtus  n'a  aucune 
espèce  de  communication  soit  avec  la  cavité  de  l'uté- 
rus, soit  avec   celle   de   la   trompe  correspondante. 
L'oriGce utérin  de  celte  trompe  est  oblitéré,  circons- 

(_\    Journal  hebdomadaire  ,  tome  I. 
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tance  qu'il  uc  faut  pas  perdre  de  vue  dans  la  di-lei- 
iiiinaliuii  des  causes  qui  ont  pu  produire  celte  espèce 
de  grossesse. 

l.eseuibryons  qui  se  développent  soit  dans  l'épaisseur 
des  parois  utérines  ,  soit  dans  la  cavité'  de  la  trompe  , 
n'y  arrivent  jamais  à  terme  ;  peu  de  mois  après  la 
conception  ,  la  poche  qui  jusqu'alors  les  avait  con- 
tenus vient  à  se  déchirer,  ils  tombent  dans  la  cavité 
du  péritoine,  et  une  irritation  mortelle  de  cette 
membrane  en  est  le  résultat  presque  inévitable. 

Dans  les  deux  autres  espèces  de  grossesse ,  le  fœtus, 
peut  arriver  jusqu'à  teruje:  à  cette  éj)oque  les  femmes 
éprouvent  tous  les  phénomènes  qui   ordinairement 
précèdent  raccouchement ,  puis   j)lusieurs   cas  peu- 
vejjt  se  présenter:  i°.  au  ujilieu  de  ces  phénomènes 
lu  mort  peut  survenir;   2°.  ils  disparaissent,  le  fœtus 
meurt,    et   il  peut  rester  indéliniment,    sans   occa- 
sioner  aucun  accident ^  dans  l'abdomen  de  la  mèie  ; 
5°.   au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  des  dé- 
bris de  ce  fœtus    sont  expulsés  par   diveises  voies  , 
tantôt  par  le  rectum,  tantôt  par  une  ouverture  listu- 
leuse  qui  s'est  spontanément  établie  en  un  point  des. 
paiois  abdominales  :  au  milieu  de  ce  travail  d  expul- 
sion ,   la    mort   peut  survenir,    mais  d'autjes  lois  ce. 
travail  est  suivi  du  retour  à  une  santé  parfaite. 

Les  changemens  que  subit  le  fœtus,  lorsqu'il  sé- 
journe long-temps  soit  dans  l'ovaire,  soit  dans  le  pé-.. 
iitoine,  sont  dignes,  de  remarque.  Il  est  d'abord  des. 
cas  où  le  squelette  seul  continue  à  se  développer  ;  à 
l'ouverture  du  cadavre  on  ne  trouve  que  ce  squelette,. 
au.ssi  complètement  formé  qu'il  le  serait  chez  un  enfan,, 
naissant  :  seulement  les  os  qui  le  composent, soiU^ç^ 
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marquables  par  leur  pelilcsse,  et,  entassés  à  côlé  les 
uns  des  autres,  ils  n'ont  plus  leurs  rapports  accoutu- 
més. Dans  d'autres  cas,  on  ne  trouve  plus  que  des 
débris  de  ce  squelette  avec  des  dents,  des  morceaux 
de  peau  ,  des  poils,  le  tout  plongé  dans  une  matière 
grasse  plus  ou  moins  abondante.  Dans  d'autres  cas 
enfin,  on  rencontre  ,  au  milieu  d'un  k3^ste ,  un  fœlus 
pourvu  de  toutes  ses  parties,  et  aussi  bien  conformé 
qu'un  foetus  à  terme.  Un  cas  de  ce  genre  bien  remar- 
quable a  été  consigné  dans  un  journal  américain 
(mai  1828),  et  traduit  dans  le  tome  onzième  du 
Journal  des  Progrès  et  institutions  médicales.  Ce  cas 
est  relatif  à  une  femme  qui  porla  pendant  quarante 
ans  dans  l'abdomen  un  fœtus  à  terme  très-bien  con- 
formé, qui  au  bout  de  ce  temps  n'avait  subi  que 
des  altéralionspeu  importantes.  (iClte  femme,  morte 
en  1825,  à  i  âge  de  76  ans,  était  devenue  enceinte 
en  1795  de  son  septième  enfant.  L'accouchement 
n'eut  pas  lieu,  et  elle  jouit  d'une  bonne  santé  jusqu'à 
sa  mort,  qui  fut  due  à  une  dyssenterie.  A  l'ouverture 
du  cadavre,  on  trouva  dans  l'abdomen  une  tumeur 
osseuse  qui  adhérait  aux  parois  abdominales  et  aux 
intestins,  et  qui  ne  présentait  aucune  ouverture; 
elle  était  située  au  bas  de  la  région  épigastrique. 
Cette  tumeur  était  un  k^ste  à  parois  osseuses,  qui 
contenait  un  fœlus  paraissant  à  terme,  et  bien  déve- 
loppé. Il  adhérait  aux  parois  du  kyste  par  plusieurs 
points  de  son  corps,  sa  position  ressemblait  exacte- 
ment à  celle  du  fœtus  contenu  dans  l'utérus.  Il  était 
long  de  onze  pouces  et  demi ,  les  muscles  et  la  peau 
étaient  plus  fermes  et  plus  consisfans  que  dans  l'état 
ordinaire,  la  peau  ctail  r.icmc  en  grande  partie  ossi- 
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fiée,  excepté  dans  les  points  où  elle  était  recouverte 
parjles  plis  des  bras  et  des  cuisses.  Le  cuir  chevelu 
était  ossifié  dans  sa  totalité;  on  distinguait  quelques 
traces  de  cheveux  et  dos  débris  de  cils.  Le  cerveau 
avait  l'aspect  d'une  masse  pulpeuse,  molle,  de  cou- 
Jeur  cendrée.  Les  organes  thoraciques  et  abdominaux 
étaient  très-bien  conservés;  on  les  eût  pris  pour  ceux 
d'un  enfant  nouveau-né.  L'intestin  contenail  du  mé- 
conium,  noir  et  consistant  comme  de  coutume.  La 
langue  était  ferme  et  de  couleur  cendrée,  les  ongles 
étaient  complètement  développés.  On  ne  put  aper- 
cevoir aucune  trace  de  cordon  ombilical  ni  de  pla- 
centa. 

Dans  tous  les  cas  de  grossesse  exlrà-utérine,  l'u- 
térus, vide  du  produit  de  la  conception  ,  éprouve  ce- 
pendant une  partie  des  modifications  qu'il  subirait 
s'il  avait  reçu  l'embryon.  Ainsi  son  volume  augmente, 
son  tissu  prend  une  apparence  musculaire,  et  à  sa 
surface  interne  se  forme  une  membrane  caduque.  J'ai 
trouvé  cette  membrane  très-déveioppée,  et  parcourue 
par  des  vaisseaux  beaucoup  plus  considérables  et  plus 
nombreux  que  dans  les  grossesses  naturelles  ,  dans 
J'utérus  de  la  femme  dont  M.  Gaide  a  raj)porté  l'his- 
toire. En  pareil  cas,  on  voit  aussi  pendant  la  vie  les 
mamelles  se  tutnéficr  ,  et  la  sécrélioa  du  hit  s'ac- 
complir. 
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APPABEIL  DE  L'INNERVATION. 


Si  la  variété  des  désordres  fonctionnels  d'un  or- 
gane se  trouvait  en  rapport  constant  arec  la  variété 
de  ses  désordres  de  texture  ,  aucune  partie  ne  devrait 
offrir  de  plus  nombreuses  lésions  que  les  centres  ner- 
veux ou  que  les  cordons  qui  en  partent  ;  cependant 
il  n'en  est  point  ainsi  :  ces  lésions  ne  sont  qu'en  assez 
petit  nombre  ;  bien  souvent  elles  ne  sont  nuHement 
en  rapport  avec  la  nature  ou  l'intensité  des  symptô- 
mes. Plus  d'une  fois  on  ne  rencontre  même  aucune 
espèce  de  lésion  dans  ces  centres  ou  dans  ces  cordons, 
bien  que  pendant  la  vie  leurs  fonctions  aient  été  gra- 
vement dérangées.  Il  est  cependant  très-vraisemblable 
que  ces  lésions  existent;  mais  eltes  nous  échappent, 
et  comme  il  est  peu  de  désordres  fonctionnels  du 
cerveau  et  des  autres  parties  du  système  nerveux  qui 
ne  puissent  ainsi  exister  sans  lésion  appréciable,  il 
s'ensuit  que  ,  dans  les  cas  où  l'on  trouve  quelque 
lésion,  il  faut  être  très-circonspect  pour  lui  attribuer 
les  désordres  fonctionnels  ;  car  la  lésion  appréciable 
est  souvent  purement  accidentelle  ,  secondaire  ou 
consécutive;  et  c'est  une  autre  lésion  que  nos  sens 
ne  nous  font  pas  découvrir,  qui  dans  bien  des  cas  a 
causé  le  trouble  de  la  fonction.  Ce  qui  fortifie  celte. 
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manière  de  voir,  c'est  que  ccUc  mêuie  lésion  à  la- 
quelle, dans  un  cas,  on  allribue  tel  symplôme,  se 
montre  absolument  identique  dans  vingt  autres  cas 
où  les  symptômes  les  plus  diflerens  les  uns  des  autres 
se  sont  manilestés  :  c'est  qu'on  la  retrouve  dans 
d'autres  circonstances  où  il  n'y  a  eu  même  aucun 
trouble  des  fonctions  nerveuses  ;  c'est  qu'enfin  ,  si 
pour  expliquer  les  symptômes  les  plus  différens  , 
on  ne  découvre  plus  d'une  fois  qu'une  même  espèce 
de  lésions,  il  arrive  aussi  que  pour  expliquer  des 
symptômes  identiques,  on  trouve  les  lésions  les  plus 
diverses. 

Ainsi  donc  ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  ce 
n'est  qu'avec  une  grande  réserve  qu'on  peut  expliquer 
j)ar  la  nature  des  lésions  trouvées  sur  le  cadavre,  les 
désordres  fonctionnels  que  les  centres  ou  les  cordons 
nerveux  ont  présentés  pendant  la  vie;  malgré  les  im- 
portans  travaux  récemment  entrepris  sur  ce  point,  il 
y  a  encore  ici  dans  la  science  une  grande  lacune  à 
remplir. 

Si  la  diversité  des  désordres  fonctionnels  du  cer- 
veau etde  ses  dépendances  ne  peut  toujours  s'expliquer 
par  la  diversité  môme  de  la  nature  des  lésions  que 
découvre  l'anatomic  ,  peut-on  toujours  s'en  rendre 
compte  par  la  diversité  du  siège  de  ces  lésions? 

Oui ,  dans  quelques  cas  ,  mais  non  pas  dans  tous  ;  et 
ici  encore  il  reste  à  combler  des  lacunes  nombreuses. 
L'anatomie  pathologique  n'a  encore  que  rarement 
confirmé  les  résultats  auxquels  ont  conduit,  relati- 
vement aux  ionclions  des  diverses  parties  des  centres, 
nerveux,  soit  la  physiologie  expériiuonlale ,  soit  l'a- 
^alomic  comparée.  Souvent,,  au  conlraire  .  elle  a  in- 
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firme  ces  résulta Is.  Je  ne  pense  pas  que  dans  l'état 
actuel  (le  la  science  ,  les  faits  fournis  par  l'anatomie 
pathologique  puissent  donner  autre  chose  que  de  sim- 
ples probabilités  sur  les  fonctions  des  diverses  parties 
des  centres  nerveux.  Du  reste,  qu'a  encore  fait  autre 
chose  dans  la  plupart  des  cas  la  physiologie  expéri- 
mentale (i)? 
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CHAPITRE  PREMIER. 
LÉSiOiNS    DE    CIRCULATION. 


ARTICLE  PREMIER. 

HYPERÉMIE. 

Étudiée   soit   dans  les  centres  nerveux  ,  soit  dans 
les  nerfs,  l'hyperémie    présente   deux   degrés,  l'un 

(i)  On  trouvera  dans  la  Clinique  Médicale  ,  a'  édition  (  Maladies  du 
cerveau  ),  plusieurs  observations  qui  pourront  servira  montrer  jusqu'à 
quel  point  les  données  de  l'anatomie  palliologiquc  peuvent  éclairer  ces 
questions. 
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dans  lequel  le  sang  Jislend  les  réseaux  capillaires  , 
sans  en  être  sorti,  et  l'autre  dans  lequel  il  s'est  épanché 
dans  la  substance  nerveuse. 

§.  I.    HTPEUÉMIE   au    premier    degré  j    ou  SANS   épanchement 
DE    SANG. 

L'existence  de  cette  hyperémie  n'est  pas  toujours 
facile  à  bien  apprécier  ;  cela  vient  de  ce  que  dans  l'axe 
cérébro-spinal,  comme  dans  les  cordons  nerveux, 
l'injection  varie,  sans  qu'il  y  ait  état  morbide,  i°.  sui- 
vant les  parties  que  l'on  examine  ;  2°.  dans  une  même 
partie  ,  suivant  diverses  circonstances  ,  telles  que  l'âge, 
la  maladie  qui  a  eu  lieu  ,  le  genre  de  mort.  Il  faut 
donc  que  nous  arrêtions  d'abord  notre  attention  sur 
ces  causes  de  variétés  d'injection  (1). 

Examinerons-nous  d'abord  sous  ce  point  de  vue 
les  deux  substances  qui  entrent  dans  la  composition 
des  centres  nerveux?  Nous  trouverons  que  chacune 
de  CCS  substances ,  examinée  en  des  points  dilTércns, 
présente  dans  sa  coloration  des  nuances  assez  remar- 
quables, qui  ne  sauraient  être  regard^'cs  comme  des 
états  pathologiques,  et  qui  dépendent  du  nombre  ou 
de  la  grandeur  des  vaisseaux  dans  ces  dilTérens  points. 
Ainsi  ,  par  exemple,  la  substance  grise  qui  revêt  les 
liémisphères  cérébraux  se  montre  ordinairement  plus 
injectée  dans  les  anfractuosités  que  sur  les  circonvo- 
lutions. Comparée  dans  les  hémisphères  à  la    subs- 

(i)  Caznii vieilli  ,  liccticrches  aralomlco- pliysio!oi,'iqtics  sur  l'enccplialc , 
considéré  chez  l'adolcscmt ,  t'ailHlle  et  le  vieillard.  Cette  cxcei lente  tlièsn  , 
soutenue  .'i  !a  Faculté  de  Médoeine  de  Paris  ,  en  1827,  ui'a  fcuirni  la  plu- 
)>art  des  fiiits  relatifs  aux  variétés  de  coloration  de  l'encéphale  suivant  les 
âgei. 
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luucc  blanclic ,  la  substance  ^liac  paiail  on  j;ciioiat 
beaucoup  moins  vasculaire,  ou  du  moins  les  vajssQaux 
y  sont  infiniment   moins  apparens. 

Chez  Tadolescent  et  chez  l'adulte  ,  la  couleur  de 
la  substance  grise  des  hémisphères  a  été  comparée 
])ar  M.  Cazauvieilh  à  la  couleur  que  présente  une 
légère  décoction  de  café  méiangée  avec  beaucoup  de 
lait.  Des  points  rouges  crui  résultent  de  la  déchirure 
des  vaisseaux  méningo-céphaliques  en  parsèment  la 
surface  libre ,  et  son  intérieur  est  traversé  par  un  cer- 
tain nomljie  de  ramuscules  vasculaires.  Chez  le  vi  il- 
lard  la  substance  grise  des  hémisphères  pâlit  et  de- 
vient plus,  cendrée  ;  puis,  dans  la  vieillesse  avancée, 
celte  substance  acquiert  une  légère  teinte  jaunfière. 
Toutefois  il  est  des  individus  ,  encore  peu  avancés 
eu  5ge,  chez  lesquels  se  montre  prématurément  cette 
uic'ine  teinte  jaune.  Du  reste,  dans  la  substance  cor- 
ticale des  hémisplières  existent  trois  couches  dis- 
tinctes }>ar  leyr  couleur,  et  que  l'on  peut  facilement^  ; 
a])ercevoir  par  une  coupe  horizontale  faite  à  une  cir- 
convolution. La  première  est  d'un  gris  blanchâtre  *,  la 
seconde,  très-mince,  semblable  à  uae  bandelette  ,  est 
d'un  blanc  sale  ;  la  troisième  enfin,  qui  est  la  plus 
épaisse ,  est  d'un  gris  de  plomb  ;  c'est  dans  cette  der- 
nière couche  que  les  vaisseaux  sont  ordinairement  le 
plus  apparens.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Cazau- 
vieilh,qu(*la  couche  intermédiaire,  très-peu  vasculaire, 
n'est  pas  également  visible  dans  tous  les  cerveaux,  ni 
dans  toutes  les  circonvolutions  d'un  même  cerveau  : 
or,  qui  sait  quelle  peut  être  l'importance  du  plus  ou 
moins  grand  développement  de  cette  couche  ,  soit 
dans  l'étui  de  sauté,  soit  dans  l'élat  de  maladie?  La 
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couleur  de  la  subslance  blanche  des  héinisphèrcs  est 
d'un  blanc  de  lait  chez  l'adoleseeiit  et  chez  l'adulte. 
A  dater  de  chiquante  ans  celte  couleur  devient  de 
plus  en  [.lus  mate,  et  enfin  dans  la  vieillesse  la  subs- 
tance blanche  tend,  comme  la  grise,  à  devenir  lé- 
gèrement jaunâtre. 

Cette  substance  contient  plus  de  vaisseaux  chez 
l'eufant  que  chez  l'adulte,  et  chez  l'adulte  que  chez 
le  vieillard;  d'où  il  suit  qu'un  cerveau  de  vieillard  , 
qu'on  trouverait  injecté  comme  celui  d'un  enfant,  de- 
vrait être  considéré  comme  étant  dans  un  état  mor- 
bide. Du  reste,  il  est  quelques  points  de  la  subs- 
tance blanche  des  hémisphères  ,  comme  en  avant  de 
la  base  des  couches  optiques  et  en  dehors  du  nert' 
de  ce  nom,  où  normalement  l'on  trouve  de  gros 
vaisseaux  pleins  de  sang,  dont  la  présence  en  d'au- 
tres points  constituerait  un  état  pathologique. 

Dans  les  couches  optiques,  l'écorce  blanche  exté- 
rieure doit  être  normalement  d'un  blanc  plus  pur  que 
ne  l'est  la  substance  blanche  des  hémisphères;  de  pe- 
tits vaisseaux,  pleins  de  sang,  rampent  quelquefois 
à  sa  surface,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  maladie.  La 
substance  grise  intérieure  est  pâle  et  rosée  en  quel- 
ques points,  chez  les  adolescens  ;  plus  tard,  elle  de- 
vient d'un  gris  plus  foncé,  et  enfin  chez  le  vieillard 
elle  présente  une  légère  teinte  jaunâtie. 

Dans  les  corps  striés  ,  la  substance  grise  extérieure 
do!t  ètç.e  normalement  plus  foncée  que  la  substance 
grise  intérieure  des  couches  optiques.  On  y  remarque 
de  petites  plaques  rosées,  et  quelques  points  rouges; 
des  vaisseaux  assez  considérables  la  p;u'Courcnt.  ]^a 
substance  blanche  de  ces  corps  est  moins  vasculaire 
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que  [leur  substance  grise;  toutes  deux  prennent  dans 
la  vieillesse  une  teinte  jaunâtre. 

Le  corps  calleux  a  une  couleur  d'un  Liane  un  peu 
moins  pur  que  la  partie  méduiiaire  des  hémisphères. 
II  contient  généralement  très-peu  de  sang,  de  telle 
sorte  que,  lorsqu'en  l'incisant  ,  on  en  voit  suinter  un 
certain  nombre  de  goulteîcties  sanguines,  on  n'ob- 
serve plus  un  état  tout-à-fait  normal. 

La  voûte  à  trois  piliei's  est  infiniment  peu  vascu- 
laire;  aussi  doit-on  la  trouver  d'un  blanc  uniforme.  Il 
en  est  de  mènae  des  tubercules  mamillaires  ,  et  de 
l'enveloppe  blanche  des  cornes  d'Ammon. 

Le  cervelet  présente  à  l'intérieur  une  teinte  d'un 
gris  rougeâtre,  qui  dépend  peut-être  de  la  position 
déclive  qu'occupe  ordinairement  le  cervelet  dans  les 
cadavres.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  constaté  si  sur  les 
animaux  vivans  la  substance  corticale  du  cervelet  est 
aussi  plus  colorée  que  celle  des  hémisphères  céré- 
braux. Quant  à  la  substance  blanche  du  cervelet , 
elle  est  ordinairement  parcourue  par  moins  de  vais- 
seaux que  ne  l'est  la  substance  blanche  des  hémi- 
sphères cérébraux.  Cependant,  aux  environs  du  corps 
rhomboïdal,  il  est  assez  ordinaire  de  trouver  de  gros 
vaisseaux  qui  laissent  échapper,  à  l'incision ,  je  sang 
qui  les  distend. 

La  protubérance  annulaire  est  en  général  parsemée 
de  points  rouges  moins  nombreux  et  surtout  moins 
volumineux  que  ceux  que  l'on  trouve  dans  les  hémi-  ., 
sphères  cérébraux.  La  substance  blanche  qui  la  com- 
pose est  combinée  avec  une  autre  substance  dont  la 
couleur  est  d'un  gris  pâle  ,  d'un  gris  noir,  ou  d'un 
gris  tirant  sur  le  jaune ,  suivant  les  âges. 
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Les  tubercules  quadrijuraeaux  offrent,  dans  l'état 
naturel ,  une  teinte  d'un  blan:  moins  net  que  d'autres 
parties  du  cerveau  également  composées  à  l'extérieur 
de  substance  médullaire  ;  à  leur  intérieur  la  substance 
grise  préseute  une  teinte  rougeâtre. 

Il  est  très-commuQ  de  trouver  rouge  la  glande  pi- 
tuilaire  ,  surtout  dans  sa  partie  antérieure.  Il  m'est 
arrivé  quelquefois  d'y  rencontrer  épanchée  une  ma- 
tière semblable  à  de  la  lie  de  vin,  chez  des  individus 
qui  n'avaient  présenté  aucun  symptôme  cérébral. 
Etait-ce  un  état  pathologique? 

La  substance  blanche  de  la  moelle  épinière  est 
ordinairement  d'un  beau  blanc  laiteux,  on  n'y  voit 
qu'un  assez  petit  nombre  de  points  rouges.  La  subs- 
tance grise  centrale  est  souvent  légèrement  rougeâtre. 

Chez  les  individus  qui  succombent  à  une  maladie 
aiguë,  les  différentes  parties  de  l'axe  cérébro-spinal 
sont  plus  injectées  que  chez  ceux  qui  meurent  à  la 
suite  d'une  maladie  chronique.  Un  même  degré  d'in- 
jection devrait  donc  être  considéré  comme  un  élat 
pathologique  dans  le  second  de  ces  cas,  et  comme 
un  état  sain  dans  le  premier.  Cette  injection  est  aussi 
beaucoup  plus  prononcée  dans  les  cas  où  les  malades 
sont  morts  dans  un  état  d'asphyxie. 

Enfin  ,  après  la  mort ,  deux  causes  peuvent  rougir 
d'une  manière  notable  la  masse  encéphalique.  L'une 
de  ces  causes  est  l'exposition  prolongée  du  cerveau  à 
l'air,  lorsqu'on  l'a  dépouillé  de  ses  membranes  ,  ou 
qu'on  en  a  coupé  quelques  tranches*,  la  seconde  de 
ces  causes  ,  c'est  la  position  déclive  à  laquelle  le  crâne 
peut  se  trouver  soumis.  Toutes  les  fois  que  j'ai  exa- 
miné le  cerveau   sur  tics  cadavres  dont  la  tête   avait 
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été  maintaniîc  pendante  durant  un  certain  nombre 
d'heures,  j'ai  trouvé  la  substance  médullaire  du  cer- 
veau parsemée  d'un  très-grand  nombre  de  points 
rouges.  C'est  !à  l'hyperémie  par  hypostàse ,  dont  il  a 
été  déjà  question  en  d'autres  endroits  de  cet  ouvrage. 

L'axe  cérébro-spinal  peut  donc  présenter  ,  comme 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  divers  degrés  d'in- 
jection et  de  rougeur,  qui  sont  indépendantes  d'un 
état  de  maladie,  et  à  la  production  desquels  l'irrita- 
tion ne  concourt  en  aucune  manière.  Étudions  main- 
tenant les  cas  oi!i ,  sous  l'influence  d'im  travail  d'irri- 
tation ,  la  substance  nerveuse  vient  à  s'hyperémier. 
Il  en  résulte  pour  cette  substance  des  colorations  qui 
difl^èrent  et  par  leurs  formes  et  par  leurs  nuances. 

La  plus  commune  de  ces  colorations  est  la  colora- 
tion rouge.  On  doit  en  admettre  deux  espèces  : 
i".  une  coloration  rouge  pointillée  ;  2°.  une  coloration 
rouge  uniforme. 

La  rougeur  pointillée  de  l'encéphale  est  surtout 
remarquable  dans  la  substance  médullaire  ;  on  dirait , 
en  pareil  cas ,  dit  M.  Laliemand  ,  que  des  grains  de 
sable  rouge  ont  été  déposés  sur  une  surface  blanche  ; 
aussi  donne -t -il  à  cette  rougeur  pointillée  le  nom 
d'injection  sablée.  Cette  rougeur  n'est  que  l'exaspé- 
ration du  pointillé  que  présente  si  souvent ,  sans  état 
morbide,  la  substance  blanche  de  l'encéphale. 

La  rougeur  pointillée  peut  être  générale  ou  par- 
tielle; elle  se  montre  souvent  très-prononcée  autour 
des  épanchemens  de  sang.  Lorsqu'elle  est  très -in - 
tense ,  elle  donne  à  la  substance  nerveuse  une  teinte 
rosée,  et  on  la  voit  alors  tendre  à  passer  à  l'état  de 
col  oration  rouge  uniforme. 
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Cette  espèce  de  rougeur  ne  peut  être  décidément 
considérée  comme  le  résultat  d'une  hyperémie  active 
du   cerveau   que  lorsqu'elle  est  très-prononcée  ,   et 
encore,   dans  ce   cas  même,    faut-il  toujours  avoir 
égard  aux  circonstances  au  milieu  desquelles  la  mort 
est  survenue  ,    ainsi   que  nous  l'avons  dit  plus  haut. 
La  seconde  espèce  de  coloration  rouge  du  cerveau , 
ou  la  rougeuç  uniforme,  est ,  bien  plus  rarement  que 
la  précédente,  le*  signe  anatomique  d'une  hyperémie 
active.  Cette  rougeur  n'est  jamais  générale  ;  elle  peut 
exister  dans  l'une  ou  dans  l'autre  des  deux  substances 
qui  composent  l'axe  cérébro-spinal.    Dans  la  subs- 
tance blanche  elle  ne  se  montre  que  rarement;  dans 
la  plupart  des  cas  où  ou  l'y  a  observée  ,  c'était  au 
voisinage  d'un  épanchement  de  sang  ancien  ou  récent. 
Elle  peut  cependant  exister  dans  la  substance  blan- 
che sans  qu'il  y  ait  eu  hémorrhagie.  Cette  substance 
présente  alors  tantôt  une  couleur  rose  peu  intense , 
tantôt  une  teinte  d'un  rouge  foncé ,  qui  parfois  a  pu 
être  exactement  comparée  à  la  teinte  du  bois  d'acajou. 
La  rougeur  uniforme  peut  aussi  exister  dans  la  subs- 
tance corticale  ;    elle  présente  alors  soit  une  teinte 
d'un  gris  plus  rougeâtre   que  de  coutume,   soit  une 
couleur  rouge  écarlate.  Cette  rougeur  avec  ses  divers 
degrés  a  été  vue  i*.  dans  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions, tantôt  les  occupant  toutes,  tantôtbornée 
à  quelques-unes  ;    2°.  dans  la  substance  grise  dissé- 
minée eu  divers  points  de  la  masse  cérébro-spinale. 

En  raison  de  ses  diverses  nuances ,  la  rougeur  uni- 
forme de  la  substance  cérébrale  a  été  désignée  sous 
les  noms  de  couleur  rouge  amaranthe,  violette  ,  lie  de 
II.  48 
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vin ,  chocolat ,  teinte  d'acajou.  D'autres  fois  celle 
rougeur  devient  brune  ou  verdâtre;  d'autres  fois  enfin 
on  trouve  certaines  parties  du  cerveau  ,  celles  sur-tout 
qui  entourent  des  foyers  apoplectiques,  teintes  en 
diverses  nuances  de  jaune.  Mais  commeonvoitsouvent 
en  un  même  endroit  du  cerveau  cette  couleur  jaune 
se  transformer  insensiblement  en  diverses  nuances 
de  rouge,  il  faut  en  conclure  que  cette  couleur  jaune 
appartient,  comme  la  rouge ,  à  une  injection  sanguine. 
Pour  que  ces  diverses  nuances  de  coloration  ayant 
lieu,  que  faut-il  d'ailleurs  autre  chose  que  de  sim- 
ples changemens  dans  la  proportion  de  la  matière 
colorante  du  sang? 

Nous  avons  déjà  vu,  dans  plusieurs  tissus  ,  la  teinte 
rouge  de  lirrilation  aiguë  se  transformer,  sous  l'in- 
fluence de  diverses  causes,  en  une  teinte  brune,  ou  ar- 
doisée. La  même  chose  a  lieu  quelquefois  dans  le 
cerveau.  M.  Billard,  dont  le  nom  se  rattache  à  tant 
d'intéressantes  recherches  sur  l'anatomie  pathologi- 
que, a  constaté  l'existence  de  cette  teinte  ardoisée 
dans  la  substance  corticale  des  hémisphères  cérébraux 
chez  deux  individus  qui  avaient  présenté  tous  les 
signes  d'une  irritation  chronique  du  cerveau.  Chez 
un  troisième  individu,  dont  il  rapporte  aussi  l'obser- 
vation ,  la  mort  eut  lieu  trois  jours  seulement  après 
une  chute  sur  la  tête.  C'était  un  enfant  de  vingt- 
deux  mois  dont  une  roue  de  voiture  écrasa  la  jambe  : 
il  éprouva  d'abord  une  fièvre  violente  avec  grande  agi- 
talion  ,  puis  un  coma  profond  au  milieu  duquel  il 
succomba.  Chez  cet  enfant,  outre  une  turgescenc.e 
très-remarquable  des  hémisphères   cérébraux,   l'on 
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trouva  la  substance  corticale  d'une  couleur  ardoisé^ 
qui  difi'érait  tout-à-fait  de  sa  couleur  grise  naturelle. 
Cependant,  avant  son  accident,  cet  enfant  n'avait 
jamais  présenté  le  moindre  trouble  fonctionnel  du 
côté  du  cerveau  (  i  "). 

Au  lieu  d'exister  uniformément  sur  toute  la  subs- 
tance corticale  des  hémisphères,  la  coloration  ardoi- 
sée peut  être  bornée  à  quelques  points  de  cette  subs- 
tance. MM.  Billard  et  Bérard  jeune  ont  trouvé  au 
devant  d'une  ancienne  cicatrice  d'apoplexie  qui  avait 
son  siège  dans  le  corps  strié  ,  une  tache  ardoisée  qui , 
commençant  à  la  partie  antérieure  du  centre  ovale 
de  Vieussens ,  se  rendait  à  la  superficie  du  lobe  anté- 
rieur, en  devenant  de  plus  en  plus  foncée;  en  sorte 
qu'elle  ressemblait  d'abord  à  une  couche  d'encre  de 
Chine  étendue  sur  la  substance  blanche,  et  finissait , 
en  gagnant  la  substance  corticale,  par  acquérir  une 
coloration  d'un  gris  ardoisé  trcs-foncé.  La  substance 
corticale  était  dans  le  point  correspondant  comme 
rongée  et  déprimée  dans  une  étendue  d'un  demi- 
pouce  à  peu-près (2). 

L'hyperémie  des  centres  nerveux ,  sans  épanche- 
mejpt  de  sang,  se  montre  à  tous  les  âges;  mais  elle 
est  sur-tout  fréquente  aux  deux  extrêmes  de  la  vie 
chez  l'enfant  naissant  et  dans  la  vieillesse.  Chez  l'en- 
fant, elle  est  le  résultat  de  la  grande  quantité  de  san"- 
que  reçoit  lé  cerveau  dans  les  innombrables  vaisseaux 
dont  il  est  alors  pourvu.  Dans  la  vieillesse,  le  cerveau 
reçoit  beaucoup  moins  de  sang  que  dans  l'enfance; 
mais  ce  sang  y  est  bien  souvent  envoyé  d'une  manière 


(i)  Arclih  es  tic  ntcJ-.cinc ,  loni,  IX,  pag   492- 
(2)   Ibidem. 
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trop  violente  ou  irrégulière,  et  comme  en  saceades, 
par  Je  cœur  si  souvent  hypertrophié  à  cet  âge.  Il  s'y 
distribue  péniblement  ou  inégalement  à  travers  des 
artères  dont  les  parois  altérées  ont  ordinairement 
perdu  une  partie  de  leur  élasticité;  enfin  il  n'en  re- 
vient que  difficilement  à  travers  des  veines  dont  la 
dilatation  annonce  le  défaut  de  ressort. 

Quelle  que  soit  l'époqae  de  la  vie  à  laquelle  elle 
survienne,  l'hyperémie  des  centres  nerveux  peut  sur- 
venir de  trois  manières  :  i°.  elle  peut  acquérir  tout-à- 
coup  son  plus  haut  degré  d'intensité,  et  donner  lieu 
à  des  symptômes  d'apoplexie  qui  entraînent  rapide- 
ment la  mort;  2°.  efle  peut  ainsi  revenir  subitement 
à  plusieurs  reprises,  dans  les  intervalles  desquelles  la 
santé  cesse  d'être  altérée;  enfin  une  dernière  fois 
l'hyperémie  revient  plus  considérable  ,  et  la  mort  en 
est  le  résultat;  5°.  dans  d'autres  circonstances  l'hype- 
rémie ne  parvient  que  graduellement  à  un  certain  de- 
gré d'intensité ,  et  alors ,  au  lieu  des  symptômes  d'une 
apoplexie,  on  observe  ceux  d'une  encéphalite  (1). 

L'hyperémie  des  centres  nerveux ,  soit  avec  rougeur 
pointillée  ,  soit  avec  rougeur  uniforme  ,  est  souvent  la 
seule  altération  que  présentent  ces  centres;  souvent 
elle  produit  les  mêmes  symptômes  que  ceux  que  l'on 
rapporte  ordinairement  à  une  hémorrhagie  ou  à  un 
ramollissement.  D'autres  fois  elle  coïncide  avec  celui- 
ci  ;  d'autres  fois  enfin  elle  paraît  être  le  prélude  d'une 
hémorrhagie  ;  et  dans  le  même  lieu  où  elle  existe,  on 
trouve  à  côté  d'elle  des  épanchemens  sanguins  plus  ou 
moins  considérables.  Enfin  l'hyperémie  du  cerveau 

(1)  Bouillaud  ,  Traité  sur  Ctncéphalite. 
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coïncide  souvent  avec  une  augmentation  de  densité 
de  sa  substance  ,  qui  en  pareil  cas  est  quelquefois  aussi 
véritablement  tuméfiée. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'iiyperémie  de  l'encéphale, 
les  membranes  qui  l'enveloppent,  et  surtout  la  pie- 
mère,  sont  également  congestionnées.  Tantôt  une 
certaine  quantité  de  sérosité  trouble  ou  limpide  est 
épanchée  soit  dans  les  ventricules,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  de  la  convexité  des  hé- 
misphères. Tantôt,  au  contraire,  les  différentes  sur- 
faces intérieures  ou  extérieures  de  la  masse  encépha- 
lique sont  privées  de  l'espèce  d'humidité  qu'elles  pré- 
sentent ordinairement,  et  l'arachnoïde  en  particuUer 
est  remarquable  par  sa  sécheresse. 

511.  Hypebémie  ad  secoîîd  degrl',   ou   avec  épanchement 

DE    SANG. 

L'hémorrhagie  des  centres  nerveux  a  depuis  long- 
temps fixé  l'attention  des  observateurs;  il  n'est  guèrcs 
de  point,  dans  ces  centres,  où  l'on  n'ait  vu  aujour- 
d'hui des  épanchemens  de  sang. 

Cette  héraorrhagie  peut  être  divisée  en  trois  espèces 
suivant  qu'elle  a  lieu  à  la  surface  extérieure  des  centres 
nexveux,  dans  les  cavités  qui  en  occupent  l'intérieur, 
ou  dans  l'épaisseur  même  de  la  substance  nerveuse. 

Les  hémorrhagies  de  la  première  espèce  peuvent 
être  divisées  en  deux  sortes  :  dans  les  unes  ,  une 
petite  quantité  de  sang  est  épanchée  au-dessous  de 
la  pie-mère  dans  une  ou  deux  anfractuosités ,  et  on 
n'en  trouve  pas  ailleurs;  dans  les  autres,  le  sang  est 
épanché  à  la  périphérie  de  l'axe  cérébro-spinal,  où 
il  représente  une  couche  uniforme,  plus  ou  moins 
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épaisse  ,  qui  parfois  s'étend  sur  tout  un  hémisphère 
cérébral,  ou  qui  enveloppe  la  moelle.  Ainsi,  chez 
plusieurs  nouveau-nés,  qui  meurent  dans  un  état 
apoplectique,  on  trouve  souvent  autour  du  cer- 
veau ou  de  la  moelle  une  couche  de  sang  liquide  ou 
coagulé  qui,  en  raison  de  son  épaisseur  variable, 
exerce  sur  cescenires  une  compression  plus  ou  moins 
forte.  Aux  autres  époques  de  la  vie  celte  espèce 
d'I^émorrhagie  est  une  lésion  assez  rare. 

Les  hémorrbagies  de  la  seconde  espèce,  ou  celles 
qui  ont  lieu  à  l'intérieur  des  ventricules,  ne  sont 
guères  plus  communes  que  les  précédentes.  On  trouve 
souvent,  à  la  vérité,  dans  les  cas  d'apoplexie,  du  sang 
épanché  dans  les  ventricules;  mais  cet  épanchement 
est  presque  loujoursle  résultat  de  la  déchirure  de  leurs 
parois,  d'où  est  résultée  la  communication  de  la  cavité 
ventriculaire  avec  la  cavité  accidentelle  que  le  sang  s'est 
creusée  en  s'épanchant  dans  la  substance  du, cerveau. 

C'est  effectivement  dans  la  substance  môme  des 
centres  nerveux  que  l'hémorrhagie  a  lieu  le  plus 
souvent.  Sur  092  cas  d'hémorrhagies  cérébrales  que 
j'ai  trouvés  CQ*isignés  dans  les  ouvrages,  j'en  ai  compté  : 

Dans  la  partie  des  hémisphères  cérébraux  située  au 
niveau  des  corps   striés  et  des  couches  optiques,  et 

à-la-fois  dans  ces  deux  corps 202 

Dans  les  corps  striés Qi 

Dans   les  couches  optiques 55 

Dans   la   portion   des  hémisphères  située  au- 
dessus  du  centre   ovale  de  Vicussens 27 

Dans  les  lobes  latéraux  du  cervelet i() 

Au-devant  des  corps  striés.    ...   ^   ...    .      10 
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Dans  le  mésocéphale •.  .    .    .  9 

Dans  la  moelle  épinière 8 

Derrière  les  couches  optiques  (lobe  post.  ).    .  ■y 

Dans  le  lobe  médian  du    cervelet 5 

Dans  les  pédoncules  du  cerveau 3 

Dans  un  pédoncule  du  cervelet 1 

Dans  les  éminences  olivaires 1 

Dans   la  glande  pituitaiie 1, 

Dans  Les  parties  blanches  ceulrales o 
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Rien  n'est  plus  variable  que  la  grandeur  des  cavités 
que  creuse  le  sang  en  s'épanchant  dans  la  substance 
nerveuse.  Parmi  ces  cavités ,  les  unes  pourraient  à 
peine  admettre  un  petit  pois;  les  autres  peuvent 
occuper  la  place  de  presque  tout  un  hémisphère. 
Lorsque  l'épanchement  formé  dans  l'un  des  hémi- 
sphères est  considérable  ,  il  produit  le  plus  ordinai- 
rement la  rupture  des  parois  des  ventricules  latéraux  ; 
souvent  aussi  en  pareil  cas  le  septum  médian  se  trouve 
déchiré,  la  voûte  n'existe  plus  qu'en  débris,  et  à  la 
place  de  ces  parties  se  montrent  de  gros  caillots  de 
sang.  D'autres  fois  l'épanchement  se  fait  jour  à  l'exté- 
rieur du  cerveau ,  et  le  sang  vient  se  répandre  dans 
la  cavité  de  l'arachnoïde. 

Le  nombre  des  épanchemens  sanguins  est  aussi 
variable  que  leur  étendue.  Tantôt  on  n'en  trouve 
qu'un  seul,  tantôt  deux,  tantôt  un  plus  grand  nom- 
bre. Chez  un  individu  qui  mourut  peu  de  temps 
après  avoir  fait  une  chute ,  et   après  avoir  d'aillems 
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présenté  tous  les  symptômes  de  la  commotion  céré- 
brale ,  j'ai  trouvé,  en  un  grand  nombre  de  points  de 
Ja  masse  encéphalique,  de  petits  épanchemens  sanguins 
tous  semblables  par  leur  forme  et  leur  grandeur  : 
chacun  d'eux  aurait  pu  à  peine  admettre  un  très-petit 
pois.  On  n'aurait  pas  découvert  ces  épanchemens 
sans  une  dissection  attentive  du  cerveau ,  et  ce  cas 
eût  été  grossir  le  nombre  de  ceux  où  l'on  dit  n'avoir 
rien  découvert  dans  le  cerveau  d'individus  morts  avec 
les  signes  d'une  commotion  cérébrale. 

Lorsqu'on  trouve  plusieurs  épanchemens  de  sang 
dans  un  même  cerveau ,  il  est  rare  qu'on  les  rencontre 
tous  dans  le  même  état  :  les  uns  sont  anciens  et  n'exis- 
tent plus  qu'en  vestiges;  les  autres  sont  un  peu  plus 
nouveaux;  d'autres  enfin  sont  plus  nouveaux  encore, 
et  doivent  être  regardés  comme  la  cause  des  derniers 
accidens.  Lorsqu'on  découvre  ainsi  dans  l'encéphale 
plusieurs  épanchemens  dont  la  formation  n'a  pas  évi- 
demment la  même  date  ,  l'histoire  des  symptômes 
apprend  que  plusieurs  attaques  d'apoplexie  ont  eu 
lieu ,  et  chacune  d'elles  répond  à  un  des  épanche- 
mens cérébraux. 

Certains  épanchemens  existent  fréquemment  seuls; 
tels  sont  ceux  qui  se  font  dans  les  diverses  parties  des 
hémisphères  cérébraux  ;  d'autres  ,  au  contraire  ,  ne 
se  montrent  le  plus  souvent  que  lorsqu'en  même 
temps  il  y  a  ailleurs  du  sang  épanché.  C'est  ainsi  que 
clans  la  plupart  des  cas  où  l'on  a  trouvé  sur  les  cada- 
vres une  hémorrhagie  du  cervelet,  on  a  trouvé  en 
même  temps  un  épanchement  sanguin  dans  les  hémi- 
sphères cérébraux. 
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Il  résulte  des  recherches  faites  par  M.  Rocheux  et 
par  d'autres,  sur  la  fréquence  relative  drshémorrhagies 
cérébrales  aux  différens  âges,  que  ces  hémorrhagies 
deviennent  surtout  communes  après  l'âge  de  cin- 
quante ans,  et  que  c'est  surtout  de  soixante  à  soixante- 
dix  ans  qu'on  les  observe  le  plus  souvent.  Cependant 
on  en  a  des  exemples  à  tous  les  autres  âges.  M.  Bil- 
lard en  a  cité  un  cas  observé  sur  un  enfant  mort  dans 
un  état  apoplectique  ,  trois  jours  après  sa  naissance  ; 
on  trouva,  à  l'ouverture  du  cadavre,  un  épanchement 
sanguin  situé  dans  l'épaisseur  de  l'hémisphère  gau- 
che sur  les  parties  latérales  des  corps  striés  (1). 
M.  Serres  a  constaté  l'existence  d'une  hémorrhagie 
cérébrale  chez  un  enfant  de  trois  mois  (2).  M.  Guer- 
sent  a  aussi  vu  une  fois  celte  hémorrhagie  dans  le 
premier  âge  (3).  Le  docteur  Payen  a  rapporté  dans 
sa  thèse  l'histoire  d'une  fille  de  douze  ans  qui  pré- 
senta, dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle,  un 
caillot  sanguin  du  volume  d'un  haricot  (4).  J'ai  vu 
moi-même  un  jeune  garçon  de  douze  ans  qui ,  jouis- 
sant d'une  bonne  santé,  tomba  tout-à-coup  frappé 
d'une  attaque  d'apoplexie  qui  ,  en  quelques  heures, 
l'entraîna  au  tombeau.  Je  trouvai  au  milieu  d'un  des 
hémisphères  cérébraux  un  énorme  caillot  de  san^. 

Le  sang  que  l'on  trouve  épanché  dans  les  centres 
nerveux  se  présente  avec  un  aspect  bien  diflerent, 
suivant  qu'on  l'examine  à  une  époque  rapprochée  ou 

(i)   Traité  des  maladies  des  en  fans,  pag.  600. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  par  MM,  Adelon  ,  Andral,  Béclard ,  etc., 
article  .-apoplexie» 

(5)  Ibidem. 

(i)  Essai  sur  l'encéphalite,  considérée  spécialement  dans  Venfance ,  dans 
les  thèses  de  1S26,  n*  21. 
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éloiguce  da  moment  où  il  est  sorti  de  ses  vaisseaux. 
Dans  les  premiers  temps  il  ressemble  à  une  gelée 
de  groseille  mal  prise ,  et  autour  de  cette  gelée  une 
partie  du  sang  se  montre  encore  entièrement  liquide. 
Un  peu  plus  tard,  douze  ou  quinze  jours,  par  exem- 
ple ,  après  l'attaque  ,  le  caillot  est  plus  consistant  et 
mieux  circonscrit  dans  une  cavité  ;  plus  tard  encore 
il  se  décolore,  blanchit  ou  jaunit  ;  autour  de  lui  l'on 
trouve  épanchée  une  certaine  quantité  d'un  fluide 
roussâtre.  La  cavité  qui  le  contient  présente  des  pa- 
rois lisses  que  tapisse  une  membrane  mince.  Autour 
de  cette  cavité  la  substance  cérébrale  offre  tantôt  un 
aspect  naturel  ;  tantôt  elle  est  modifiée  sous  le  double 
rapport  de  sa  couleur  et  de  sa  consistance.  Ainsi , 
suivant  les  cas,  .'■a  couleur  est  rose  ,  rouge,  brune  ou 
jaune  :  sa  consistance  est  souvent  diminuée  et  quel- 
quefois augmentée. 

Cependant ,  à  mesure  qu'on  ouvre  des  cadavres  à 
une  époque  de  plus  en  plus  éloignée  de  l'instant  où 
l'apoplexie  a  eu  lieu  ,  on  cesse  de  retrouver  dans  l'en- 
céphale des  caillots  sanguins;  mais  à  leur  place  on 
rencontre  l'un  des  états  suivans  : 

1°.  Une  cavité,  ordinairement  assez  petite,  arron- 
die ouoblongue,  souvent  anfractueuse ,  tapissée  par 
une  membrane  jaunâtre  qui  ressemble  à  une  séreuse 
et  rempiie  par  un  liquide  séreux  ou  par  une  matière 
comme  gélatiniforme. 

2°.  Celte  même  cavité  des  parois  de  laquelle  on 
voit  se  détacher  un  certain  nombre  de  filaraens  ,  qui 
tantôt  marchent  parallèles  les  uns  aux  autres,  et  tantôt 
s'entrecroisent  en  sens  divers,  de  manière  à  consti- 
tuer au   sein   de  la  cavité   un  véritable   réseau,  qui 
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ressemble  assez  bien  à  du    tissu  cellulaire  iuGltré  de 
sérosité. 

5°.  Peu-à-peu  cette  cavité  s'efface  ,  et  suivant  le 
mode  de  rapprochement  de  ses  parois,  il  en  résulte 
soit  une  simple  cicatrice  linéaire,  soit  une  cicatrice 
avec  froncement  et  dépression  de  la  substance  céré- 
brale. Dans  certains  cas,  vraisemblablement  lorsque 
la  cicatrice  est  encore  récente ,  on  peut  facilement , 
avec  le  manche  d'un  scalpel ,  en  écarter  les  bords  et 
refaire  la.  cavité;  on  trouve  alors  dans  les  parois  de 
cette  cavité  une  couleur  jaune  fauve,  qui  ne  s'étend 
pas  dans  la  substance  nerveuse  environnante.  Dans 
d'autres  cas  les  bords  de  la  cicatrice  ne  peuvent  plus 
être  ainsi  écartés;  elle  est  très -solide,  et  sa  consis- 
tance est  souvent  comme  fibreuse. 

On  ne  peut  établir  aucune  donnée  fixe  sur  le  temps 
que  met  une  cavité  apoplectique  à  se  cicatriser.  On  a 
dit  que  celle  cicatrisation  était  beaucoup  plus  lente 
à  s'opérer  dans  les  cas  où  l'épanchement  de  sang  s'é- 
tait fait  transversalement  aux  fibres  cérébrales,  que 
dans  le  cas  où  il  s'opérait  parallèlement  à  ces  fibres. 

Je  viens  de  décrire  le  mode  de  terminaison  le  pins 
commun  des  hémorrhagies  cérébrales ,  lorsque  les 
malades  guérissent.  Bien  décrite  dans  ces  derniers 
temps  par  MM.  Riobé  ,  Rochoux  et  autres  ,  la  cica- 
trisation des  cavités  apoplectiques  avait  été  déjà  vue 
par  d'anciens  autenrs,  et\Yepfer,  en  parlicuiier,  en 
décrivant  les  lésions  trouvées  dans  le  cerveau  d'un  in- 
dividu mort  un  certain  temps  après  avoir  eu  une  atta- 
que d'apoplexie  ,  s'exprime  en  ces  termes:  connivebat 
çaccrnida  et  jam  inlcr  se  coalcsccbant  parietcs. 

Au  lieu  de  se  résorber,  le  caillot  sanguin  épanché 
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au  sein  des  centres  nerveux  peut  se  solidifier  ,  s'orga- 
niser ,  et  devenir  une  sorte  de  tissu  accidentel  auquel 
les  artères  encéphaliques  apportent  la  nutrition  et 
la  vie.  Je  fonde  du  moins  cette  assertion  sur  le  cas 
suivant  :  Un  individu  est  frappé  d'une  attaque  d'apo- 
plexie ;  il  reste  pendant  plusieurs  années  hémiplé- 
gique ,  et  succombe  aune  autre  maladie  dans  les  salles 
de  la  Charité  :  on  l'ouvre  et  on  trouve  ,  dans  un  des 
hémisphères  cérébraux,  une  masse  d'un  rouge  pâle, 
d'apparence  fibrineuse  ,  parcourue  par  de  petits  vais- 
seaux qui  s'anastomosaient  avec  les  vaisseaux  du  cer- 
veau ;  autour  d'elle  la  substance  nerveuse  avait  son, 
aspect  normal.  Cette  masse  n'était  point  enkystée. 
Est-ce  dans  ce  cas  le  caillot,  produit  de  l'ancienne 
apoplexie,  qui  s'est  organisé?  plus  tard,  n'aurait-il 
pas  pu  devenir  une  masse  dite  squirrheuse,  encépha- 
loide,  etc. 

L'ouverture  des  cadavres  des  individus  qui  suc- 
combent à  une  hémorrhagie  cérébrale  montre  ,  en 
même  temps  que  cette  hémorrhagie,  diverses  lésions, 
soit  dans  la  pulpe  nerveuse  elle-même,  soit  hors  de 
cette  pulpe. 

Il  y  a  long-temps  que  les  anatomistes  avaient  re- 
marqué qu'autour  des  épanchemens  apoplectiques  la 
pulpe  nerveuse  est  bien  souvent  ramollie  ;  on  attri- 
buait généralement  ce  phénomène  à  l'épanchement 
de  sang  lui-même  ;  on  le  regardait  comme  simplement 
consécutif  :  mais  les  travaux  de  M.  Lallemand  ont 
aujourd'hui  démontré  que  le  ramollissement  de  la 
pulpe  nerveuse  ,  loin  de  suivre  toujours  l'épanche- 
ment de  sang,  le  précède  souvent,  et  eu  est  une  des 
causes.  On  peut  suivre  dans  une  portion  ramollie  de 
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la  subslance  encéphalique  tous  les  degrés  par  lesquels 
passe  une  simple  injection   sanguine  pour  se  trans- 
former en   un  épanchement  sanguin  plus  ou  moins 
considérable  ;  on  voit  dans  cette  portion  cet  épanche- 
ment commencer  sous  forme  de  petites  plaques  rou- 
ges qui  tendent  à  s'agrandir,  à  se  réunir,  à  se  multi- 
plier. Ainsi  donc  un  certain  nombre  d'hémorrhagies 
cérébrales  sont  précédées  par  un  ramollissement  de 
la  pulpe  nerveuse  ;  mais  ce  ramollissement  ne  les  pré- 
cède pas  nécessairement  toutes;  car  on  ne  le  retrouve 
pas  dans  tous  les  cas.  D'autres  fois  la  nature  des  symp- 
tômes paraît  indiquer  que  le  ramollissement  qui  en- 
toure un  épanchement  sanguin  ne  s'est  formé  qu'un 
certain  temps  après  celui-ci.  Mais  dans  ce  cas  même 
il  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit,  le  résultat  tout  méca- 
nique de  la  macération  de  la  substance  nerveuse  par 
le  sang;  cette  macération  n'a  guère  lieu  que  lorsque 
l'épanchemenf ,   très- considérable ,    brise   et  réduit 
en  bouillie  les  parties  de  la  substance  encéphalique 
où  il  s'accomplit.   Hors  ce  cas,    les  ramollissemens 
secondaires  qui  entourent  un  épanchement  sanguin, 
doivent  être  considérés  comme  le  produit  d'un  tra- 
vail d'irritation  ,  semblable  à  celui  qui  a  lieu  autour 
de  tout  corps  étranger.  A  mesure  que  l'épanchement 
se  résorbe  ,  et  que  la  cavité  qui  le  contenait  tend  à 
se    cicatriser  ,    la  substance    nerveuse   environnante 
cesse  d'être  injectée  et  reprend  sa  consistance  :  quel- 
quefois même  elle  acquiert  une  dureté  insolite. 

Ainsi,  en  résumé,  le  ramollissement  qu'on  trouve 
souvent  autour  des  épanchemens  sanguins'de  l'encé- 
phale peut  se  produire  ,  1°.  avant  l'hémorrhagie  ;  2". 
après  l'hémorrhagiç,  et  dans  ce  second  cas  résulter 
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ou  d'uHe  action  mécanique  exercée  par  le  sang  sur  la 
subslance  nerveuse,  ou  d'une  irritalion  de  cette  subs- 
tance. 

Hors  de  la  pulpe  nerveuse  existent  aussi  des  lé- 
sions qui  ont  un  rapport  plus  ou  moins  direct  avec 
rhémorrhagie.  Quel  est  l'état  des  vaisseaux  qui  por- 
tent le  sang  dans  la  substance  encéphalique  ou  rachi- 
dienne  ?  Dans  un  grand  nombre  de  cas  on  n'y  dé- 
couvre aucune  trace  d'altération ,  et  l'on  est  réduit  à 
admettre  que  l'hémorrhagie  a  été  le  résultat  ou  d'une 
simple  exhalation  sanguine,  ou  de  la  rupture  des  vais- 
seaux capillaires.  Souvent,  bien  qu'on  ne  découvre 
pas  plus  que  dans  le  cas  précédent  le  vaisseau  qui, 
par  sa  déchirure,  a  produit  l'hémorrhagie  ,  on  trouve 
cependant  tout  le  système  circulatoire  de  l'encéphale 
dans  un  état  qui  n'est  plus  son  état  normal  :  la  plu- 
part des  artères  grandes  ,  moyennes  et  petites,  sont 
transformées  en  canaux  osseux,  dont  les  parois  ,  en- 
croûtées de  phosphate  calcaire  ,  ont  perdu  toute  élas- 
ticité et  se  laissent  rompre  avec  la  plus  grande  facilité 
dès  qu'on  exerce  sur  elles  une  traction  légère  ,  ou 
qu'on  les  distend  faiblement.  Un  pareil  état  des  artères 
cérébrales  est  très- commun  chez  les  vieillards;  cl 
c'est  aussi  à  cet  âge  que  les  hémorrhagies  cérébrales 
sont  les  plus  fréquentes. 

Enfin ,  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  ,  l'on  a  dé- 
couvert ,  sur  les  parois  de  la  cavité  creusée  par  le  sang 
épanché ,  le  vaisseau  plus  ou  moins  considérable  qui 
avait  fourni  le  sang.  Tantôt  ce  vaisseau  rampait  à  la 
surface  même  de  ces  parois  ;  tantôt  il  était  situé  assez 
!v)in  de  la  cavité  :  c'est  ce  qui  a  été  vu  dans  le  cas  sui- 
vant :  à  un  point  des  parois  d'un  foyer  apoplecJique, 
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situé  dans  uae  couche  optique,  adhérait  par  une  de 
ses  cxlrémités  le  cailkit  qui  le  remplissait.  En  incisant 
avec  précaution  la  substance  cérébrale  ,  on  suivit  ce 
caillot,  de  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau  ,  jus- 
qu'à la  base  du  cerveau  ,  où  il  adhérait  à  l'une  des 
divisions  de  l'artère  choroidienne  :  c'était  cette  arlé- 
riole  dont  la  rupture  avait  donné  lieu  à  l'hémorrhagie, 
dont  la  trace  principale  se  trouvait  loin  d'elle  (i). 

Quant  aux  épanchemens  de  sang  qui  ont  lieu  à  la 
surface  extérieure  des  centres  nerveux ,  les  uns  pro- 
viennent aussi  des  capillaires  ,  dont  on  ne  peut  saisir 
la  lésion  ;  d'autres  sont  dus  à  la  rupture  de  quelques- 
uns  des  vaisseaux  considérables  qui  rampent  à  l'ex- 
térieur de  l'encéphale  ou  de  la  moelle.  Ainsi,  M.  Ser- 
res (2)  a  vu  une  attaque  d'apoplexie  résulter  de  la 
perforation  de  l'artère  basilaire  qui ,  non  loin  de  sa 
bifurcation  supérieure,  présentait  une  poche  anévrys- 
malique  capable  de  contenir  un  œuf  de  poule.  Le 
sang  sorti  de  cette  artère  s'était  introduit  dans  les 
ventricules.  Dans  un  autre  cas,  cité  par  le  même  au- 
teur, et  où  la  mort  suivit  également  de  près  une  attaque 
d'apoplexie,  l'épanchement  du  sang  avait  sa  source 
dans  une  perforation  de  l'artère  communicante  anté- 
rieure du  cerveau. 

On  a  dit  que  l'hypertrophie  du  cœur  était  une  des 
lésions  qu'on  rencontrait  assez  ordinairement  chez  les 
apoplectiques,  et  on  l'a  regardée  comme  une  des 
causes  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  J'ai  constaté  pour 
ma  part  cette  coïncidence  un  assez   grand  nombre  de 

(1)  Michelet ,  Ess  i  sur  Ici  rougeurs  de  la  substance  c  ré'jrale.  (  Thèses  de 
189.7,  "°  59.  ) 

(2)  Archives  dt  mélecinc,  totiu  X,  png   4'9' 
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fois  pour  que  je  croie  pouvoir  en  conclure  que  l'hy- 
pertrophie du  cœur  peut  contribuer  à  la  production 
des  épanchemens  sanguins  du  cerveau.   Au  nombre 
des  signes  de  l'hypertrophie  du  cœur,  tous  les  au- 
teurs ne  placent-ils  pas  les  accidens  qui  accompagnent 
les  congestions  cérébrales  ,   telles  qu'injection  de  la 
face ,  étourdissement ,  etc.  ?  Cependant  il  résulte  des 
recherches  de  M.  Rostan  qu'il  s'en  faut  que  toutes 
les  femmes  apoplectiques  qui  succombent  à  la  Sal- 
pêtrière   aient  une  affection  du  cœur,  et  sur  qua- 
rante-deux apoplectiques  dont  les  cadavres  ont  été 
ouverts  par  M.  Rochoux  ,  trois  seulement  lui  ont  pré- 
senté un  état  anévrysmatique  du  cœur.  Je  crois  que 
le  résultat  auquel  est  arrivé  M.  Rochoux  à  cet  égard 
ne  doit  pas  être  adopté  sans  examen.  A  l'époque  où  il 
a  fait  ses  recherches ,   on  n'appelait  anévrysme  du 
cœur  que  les  lésions  de  cet  organe  dans  lesquelles 
son  volume  était  augmenté.  Or  ce  n'est  pas  là  la  lé- 
sion du   cœur  qui  se  montre  le  plus  fréquemment 
chez  les  apoplectiques,  mais  bien  cette  espèce  d'hy- 
peitrophie  dans  laquelle,  sans  augmentation  du  vo- 
lume de  l'organe  ,  ses  parois  ont  subi  un  accroisse- 
ment d'épaisseur  aux  dépens  de  sa  cavité;  et  à  moins 
que  M.  Rochoux  ne  nous  dise  que  ,  dans  l'expres- 
sion d'état  anévrysmatique  du  cœur,  il  a  compris  celte 
espèce  d'hypertrophie  ,   ses  recherches  à   cet  égard 
perdront  une  grande  partie  de  leur  valeur. 
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ARTICLE    II. 


ANKMir. 


L'état  anémique  des  centres  nerveux  a  peu  fixé  jus- 
qu'à présent  l'attention  des  observateurs.  M.  Billard 
a  parlé  de  quelques  cas  dans  lesquels  il  a  trouvé 
complètement  décolorée  la  substance  corticale  des 
hémisphères  cérébraux.  Elle  était  tellement  blanche 
et  pâle  ,  que  la  surface  du  cerveau  avait  quelque  res- 
semblance avec  de  la  cire  modelée;  du  reste,  il  ne 
signale  point  les  symptômes  qui  pourraient  se  ratta- 
cher à  cet  état  (1). 

L'anémie  des  centres  nerveux  se  produit  sous  l'in- 
fluence des  mêmes  causes  que  celles  que  nous  avons 
assignées  en  général  à  toute  anémie  (tom.  I  ).  Elle 
peut  être  bornée  au  cerveau  ,  ou  coïncider  avec  un 
état  d'anémie  de  tout  le  corps.  Elle  s'observe  soit 
dans  les  maladies  chroniques  ,  soit  dans  certaines  ma- 
ladies aiguës  ,  où  les  symptômes  semblaient  annoncer 
un  état  d'irritation  du  cerveau,  et  où  l'on  n'est  pas 
peu  étonné  de  trouver,  au  contraire,  cet  organe  d'une 
pâleur  remarquable.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
nous  arrêter  sur  ces  faits,  que  nous  nous  bornerons 
ici  à  rappeler.  Toutefois,  au  moment  où  j'écris  ces 
lignes,  je  lis  dans  un  Journal  de  médecine  un  fait  qui 
confirme  trop  pleinement  d'autres  faits  que  j'ai  cités 
ailleurs,  pour  que  je  ne  le  rapporte  pas  ici.  Ce  fait  me 
paraît  très-bien  faire  ressortir  jusqu'à  quel  point,  en 

(1)  Archives  de  médecine,  tom.  IX,  pag.  49^- 
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privant  le  cerveau  de  ses  excitans  accoutumes,  on 
peut  produire  précisément  les  mêmes  effets  que  ceux 
auxquels  on  donnerait  lieu  en  augmentant  la  quantité 
de  ces  excitans. 

Un  homme  très-adonné  à  l'ivrognerie,  fut  jeté  en 
prison  pour  cause  de  vol ,  et  réduit  tout-à-coup  au  ré- 
gime du  pain  et  de  l'eau.  Dès  les  premières  semaines 
de  ce  nouveau  genre  de  vie  ,  on  observe  du  trouble 
dans  les  facultés  intellectuelles  du  prisonnier;  son 
embonpoint  et  ses  forces  déclinent,  sa  figure  pâlit  et 
expriflie  l'abattement:  il  passe  les  nuits  dans  l'insom- 
nie ;  plus  tard,  il  survient  un  délire,  qui,  d'abord 
tranquille  ,  devient  ensuite  de  plus  en  plus  furieux; 
il  croit  voir  des  figures  horribles  qui  le  jettent  dans 
des  angoisses  continuelles  :  il  pousse  des  cris  perçans. 
Le  docteur  Hausbrandl ,  appelé  à  examiner  le  ma- 
lade, apprend  quelles  étaient  ses  habitudes  avant 
son  entrée  en  prison  ,  et  soupçonne  que  l'entière  abs- 
tinencedes  liqueurs  alcooliques  est  la  cause  de  son  dé- 
périssement et  de  sa  manie.  En  conséquence ,  il  pres- 
crit l'administration  deux  fois  par  jour  d'une  petite 
quantité  d'eau-de-vie  :  les  accidens  cérébraux  ne  tar- 
dent pas  à  se  dissiper ,  l'embonpoint  et  les  forces  re- 
TÎennent  ensuite  peu -à- peu,  le  malade  recouvre  en- 
fin sa  première  santé  ,  et  la  conserve  pendant  tout  le 
temps  de  sa  détention  (i). 

(i)  Journal  des  progrès  ,  etc.  ,  tom.  I ,  pag.  368. 
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CHAPITRE   II. 
LÉSIONS  DE  NUTRITION. 

La  nutrition  des  centres  nerveux  n'est  pas  la  même 
sur  tous  les  individus  ,  elle  varie  surtout  d'une  ma- 
nière notable  suivant  les  âges;  de  là  résultent  dans 
la  forme ,  dans  le  volume  et  dans  la  consistance  de  ces 
centres,  des  modifications  qu'il  importe  de  connaître, 
afin  de  ne  pas  les  rapporter  à  un  état  morpjide. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  loin  d'être  tou- 
jours symétriques  :  il  n'est  pas  très-rare  de  trouver 
différentes  par  leur  volume  ou  par  leur  forme  les  cir- 
convolutions correspondantes  des  deux  hémisphères 
cérébraux.  Une  résulte  de  cette  diflerencc  aucun  dé- 
sordre fonctionnel  appréciable. 

Tout  le  monde  sait  que  le  volume  du  cerveau  varie 
beaucoup  suivant  lesindividus.  Considéré  aux  difFérens 
âges,  le  cerveau  présente  une  augmentation  dans  son 
volume  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'adolescence  ; 
depuis  cette  époque  jusqu'à  la  vieillesse  ce  volume 
reste  stationnaire  ;  enfin,  dans  la  vieillesse,  le  cer- 
veau perd  de  ses  dimensions  :  ce  dernier  cas  est  le 
plus  général;  mais  il  n'est  pas  constant.  Comparé  chez 
un  adulte  et  chez  un  vieillard,  le  cerveau  présente 
dans  ses  diamètres,  mesurés  au  niveau  du  centre 
ovale,  la  moyenne  proportionnelle  suivante  (i)  : 


Djamèlre  longitudinal.   ...       C  pouces  4  lignes.       0  pouces  u:u;  lir-nc. 
Diamètre  tran.svcisaî 5  pouces.  4  pouces  10  ligne:. 


(j)  Oazauvicilli  ,  Oper.  cit. 
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En  pesant  avec  la  balance  hydroslallque  des  cerveaux 
d'adultes  et  de  vieillards  ,  M.  Desmoulins  a  trouvé 
que  chez  les  individus  âgés  de  plus  de  soixante-dix  ans^ 
la  pesanteur  spécifique  du  cerveau  était  d'un  vingtième 
à  un  quinzième  moijidre  que  dans  les  adultes  (i). 

La  moelle  épinière  diminue  aussi  de  volume  chez 
le  vieillard  ;  elle  est  chez  lui  plus  courte  et  plus  mince, 
et  les  racines  des  nerfs  qui  en  émanent  sont  aussi  moins 
grosses  (2). 

Les  circonvolutions  des  hémisphères  cérébraux 
sont  à  peine  prononcées  au  moment  de  la  naissance  ; 
elles  ne  se  développent  guère  que  vers  la  fin  de  la 
p rem ièi-e  année  :  dans  la  vieillesse,  elles  deviennent 
de  nouveau  moins  marquées  dans  le  double  sens  de 
leur  épaisseur  et  de  leur  longueur.  La  moyenne  de 
leur  épaisseur  étant ,  chez  l'adulte,  de  trois  à  cinq 
lignes,  n'est  plus  que  de  deux  à  trois  lignes  chez  le 
vieillard.  Du  reste  ,  rien  de  plus  variable  chez  les  dif- 
férens  hommes  que  le  nombre,  la  longueur  et  l'é- 
paisseur des  circonvolutions  ;  rien  de  plus  variable 
non  plus  que  la  largeur  et  la  profondeur  des  anfrac- 
luosités.  Il  s'en  faut  d'ailleurs  que  les  cerveaux  les  plus 
volumineux  soient  toujours  ceux  dont  les  circonvolu- 
tions sont  les  plus  prononcées  (5). 

Quelques  autres  parties  de  l'encéphale  présentent 
encore,  suivant  lis  âges,  des  différences  de  volume  que 
le  médecin  doit  connaître.  Qui  peut  dire,  en  effet, 
si  le  volume  d'une  de  ces  parties   conservé  chez  le 


(i)  Anatomle  des  systèmes  nerveux  des  animaux  à  vertèbres,   par   Des- 
moulius  ,  toni.  II,  pag.  620. 

(2)  Ollivier,  Traité  de  la  moelle  épinière  ,  tom.  II ,  pag.  720. 
(5)  Caza uviciih,  f?/>cr.  ciV. 
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vieillard  tel  qu'il  était  chez  l'adulte  ,  ou  diminué  pré- 
maturément chez  ce  dernier  ,  ne  cause  pas  plus  d'un 
désordre  fonctionnel  ou  n'y  dispose  pas?  Cette  même 
remarque  se  présente  à  chaque  pas  que  l'on  fait  dans 
Félude  du  cerveau  ,  dans  le  but  d'y  chercher  les  causes 
des  maladies.  Comment  affirmer  que  les  désordres 
fonctionnels  du  cerveau  existent  sans  lésion  apprécia- 
ble de  l'organe,  parce  que  l'ouverture  du  cadavre 
n'en  démontre  aucune,  lorsque  ,  malgré  tant  de  tra- 
vaux, nous  connaissons  encore  si  peu  la  disposition 
normale  de  ces  diflférentes  parties,  et  les  variétés  de 
cette  disposition  ? 

Lif  moyenne  proportionnelle  de  la  longueur  est  la 
suivante  (i): 


ADOLESCEKS.  ADULTES.  TIEILIARDS. 

Couches  optit/ues  : 
I  pouce  5  lignes  et  demie,     i  pouce  6  ligne*,      i  pouce  4  ligaes  et  demie. 

Corps  striés  : 
3  pouces. 6  lignes.  2  pouces  6  lignes,      a  pooceà41'gneset  demie. 

Corps  calleux  : 
5  pouces4  lignes  et  demie.     3  pouces  5  lignes.     2  pouces  7  lignes. 

Mésocéphale  : 
Longueur,  10  lignes.  11  lignes.  10  lignes  et  demie. 

Largeur,  1  ponce.  1 5  lignes.  1  pouce. 

Cervelet, 
Longueur ,  2  pouces  2  lig.     2  pouces  5  lignes,     a  pouces  3  ligaes. 
Largeur,   3  pouces  9  lig.       5  pouces  9  lignes.     3  pouces  9  lignes. 

Ainsi,  de  ces  différentes  parties  de  l'encéphale  il 
n'y  a  que  le  cervelet  dont  le  diamètre  reste  le  mênxe 
dans  la  vieillesse  qu'aux  autres  époques  de  la  vic= 


(i)  (Jaiauvicilb,  Opcr>  cit. 
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Le  volume  des  centres  nerveux  diminue-t-il  dans  le 
cours  des  maladies  chroniques,  comme  diminue  alors 
le  volume  du  système  musculaire?  Il  résulte  des  re- 
cherches faites  à  cet  égard  par  M.  Desmoulins,  que 
le  cerveau  que  les  progrès  de  l'âge  atrophient ,  ne 
perd  au  contraire  rien  de  son  étendue  dans  ces  mala- 
dies ,  et  quel  que  soit  le  marasme  auquel  soient  ar- 
rivés les  individus.  Daas^tous  les  cas,  il  a  reconnu 
dans  le  cerveau  la  même  pesanteur  spécifique.  Ainsi , 
dans  les  maladies  chroniques  accompagnées  d'un 
amaigrissement  considérable  ,  il  arrive  une  époque  où 
la  masse  du  système  nerveux  qui  reste  la  môme  que 
dans  l'état  de  santé  ,  n'est  plus  en  rapport  avqp  la 
niasse  des  autres  systèmes  qui  a  diminué.  De  là  peut- 
èlre  la  cause  de  cet  état  de  sur-excitalion  nerveuse 
qui  est  si  commune  à  une  certaine  période  des  mala- 
dies chroniques. 

Étant  connues  les  variétés  de  nutrition  que  présen- 
teront les  centres  nerveux,  sans  que  pour  cela  ils  puis- 
sent être  considérés  comme  malades  ,  étudions  les. 
lésions  qu'elle  peut  subir. 


AllTICLE    PREMIER. 
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L'^hvperlrophie  réelle  de  ces  centres  doit  êlre  dis- 
tinguée de  l'augmentation  de  volume  que  produit  en 
eux  toute  livpc  réaiie  un  peu  considérable.  Dans  l'iiv- 
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peitrophie  ,  ce  n'est  pas  plus  de  sang  que  de  coulume 
qui  force  les  molécules  nerveuses  à  occuper  un  plus 
grand  espace,  ce  sont  les  molécules  elles-mêmes,  dont 
le  nombre  s'est  accru. 

L'hypertrophie  du  cer?eau  paraît  avoir  être  vue  par 
Morgagni  ;  il  parle  de  cas  dans  lesquels  le  cer- 
veau lui  a  semblé  trop  volumineux  relativement  à  la 
capacité  de  son  enveloppe  osseuse  >  qui  avait  une 
grandeur  ordinaire.  Laënnec  a  également  j^ignalé  cet 
état:  en  ouvrant  des  cadavres  d'individus  qu'il  avait  re- 
gardés comme  atteints  d'hydrocéphale  interne,  il  rap- 
porte n'avoir  trouvé  qii'une  très-petite  quantité  d'eau 
dans  les  ventricules,  tandis  que  les  circonvolutions 
du  cerveau  ,  fortement  aplaties ,  annonçaient  que 
ce  viscère  avait  subi  une  compression  qui  ne  pouvait 
être  attribuée  qu'à  un  volume  trop  grand ,  et  par 
conséquent  à  une  nutrition  trop  active  de  la  masse 
cérébrale  (i).  Chez  plijsieurs  enfans  épileptiques  , 
chez  d'autres  qui  avaient  eu  des  convulsions  au  rai- 
lieu  desquelles  ils  avaient  fini  par  succomber ,  on  n'a 
quelquefois  trouvé  autre  chose  que  cette  même  dis- 
proportion de  volume  entre  le  crâne  et  le  cerveau, 
disproportion  qu'annonçait  l'aplatissement  des  cir- 
convolutions, qui  étaient  en  même  temps  pressées, 
et  comme  entassées  les  unes  à  côté  des  autres. 

L'hypertrophie  du  cerveau  présente  les  caractères 
anaLomiques  suivans  (2)  :  les  circonvolutions  sont 
r^pprochées  et  aplaties;  on  ne  voit  plus  aucun  inler- 
valle  entr'elles  ;   il  semble  que  les  méninges,  immé- 

(1)  Journal  de  Corvisarl ,  etc.  ,  tom.  II,  pag.  d&c). 

(2)  Daiice,  Observations  pour  servir  à  l'hintoirc  de  l'hyperlropki:  du  ccr- 
itau  ,  àaabl^  Répirloire  d'a:\aloniiti ,  elc,  toiu.  V, 
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diateinent  appliquées  sur  le  cerveau,  soient  devenues 
trop  étroites  pour  le  contenir.  La  substance  nerveuse 
est  ferme,  et  oppose  à  la  traction  une  résistance 
inaccoutumée;  elle  contient  peu  de  sang,  et  lors- 
qu'on l'incise ,  on  est  frappé  de  la  sécheresse  des 
coupes.  Les  ventricules  sont  comme  efifacés  ,  et  les 
surfaces  encéphaliques  sont  privées  de  leur  humidité 
ordinaire.  Du  reste  ,  la  texture  du  cerveau  n'a  subi 
aucune  altération. 

L'hypertrophie  du  cerveau,  le  plus  souvent  géné- 
rale et  étendue  à  la  totaUté  des  deux  hémisphères, 
est  quelquefois  partielle  :  ainsi ,  j'ai  vu  un  cas  dans 
lequel  la  couche  optique  droite  ayant  ses  dimensions 
ordinaires,  la  couche  optique  gauche  présentait  un 
Tolume  plus  considérable  d'un  quart  que  le  volume 
de  sa  congénère.  Aucun  symptôme  particulier  n'a- 
vait annoncé  pendant  la  vie  cette  inégalité  de  déve- 
loppement des  deux  couches  optiques. 

On  n'a  pas  encoxe  recueilli  d'exemple  d'hypertro- 
phie du  cervelet. 

On  a  observé ,  au  contraire,  quelques  cas  d'hyper- 
trophie delà  moelle  épinière ,  soit  dans  toute  son 
étendue  ,  soit  dans  quelqu'une  seulement  de  ses  par- 
ties. L'hypertrophie  de  la  moelle  épinière  s'annonce 
par  son  augmentation  de  volume  ,  avec  fermeté  de  sa 
substance  ,  sans  qu'elle  soit  hyperémiée.  Elle  remplit 
alors  toute  la  cavité  de  la  dure-mère  ,  et  elle  est  exac- 
tement appliquée  sur  les  parois  osseuses  du  canal  ver- 
tébral. Laënnec  a  observé  cette  hypertrophie  dans 
toute  l'étendue  de  la  moelle  ;  je  l'ai  vue  bornée  à  la 
région  cervicale  chez  un  enfant  épileptique  ,  et  le  doc- 
teur Hulin  a  cité  un  cas  dans  lequel  cette  hypertrophie 
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existait  depuis  le  trou  occipital  jusque  vers  le  milieu 
de  la  région  dorsale  (i). 

On  a  vu  l'hypertrophie  de  la  moelle  épinière  coïn- 
cider avec  un  défaut  de  développement  du  cerveau 
et  d'autres  parties  du  corps.  Tel  est  le  cas  suivant , 
dont  on  doit  la  connaissance  à  M.  Ucelli  de  Florence  : 
chez  un  fœtus  âgé  de  six  mois  environ  ,  les  hémi- 
sphères cérébraux  étaient  remplacés  par  un  sac  plein 
d'eau  ;  les  parties  de  la  base  existaient  seules;  cepen- 
dant la  moelle  épinière  avait  au  moins  un  volume  dou- 
ble de  celui  qu'elle  présente  ordinairement  chez  un 
fœtus  de  cet  âge.  Cette  moelle  avait  d'ailleurs  sa  tex- 
ture normale.  Il  n'y  avait  aucun  vestige  d'œsophage, 
d'estomac ,  de  poumon  ,  de  foie  et  de  rate  ;  un  seul 
rein  existait,  remarquable  par  son  volume;  deux 
seules  cavités  (une  ventricu.le  et  une  oreillette)  cons- 
tituaient le  cœur;  un  intestin  fort  court  formé  à  son 
extrémité  supérieure  composait  tout  le  tube  digestif; 
il  n'y  avait  pas  de  membres  thoraciques  (2). 

L'augmentation  de  volume  de  la  moelle  épinière 
par  hypertrophie  de  son  tissu  doit  être  distinguée  de 
son  augmentation  de  volume  par  hyperémie;  il  en  est 
à  cet  égard  de  la  moelle  comme  du  cerveau. 

Faut-il  rapporter  à  une  hypertrophie  de  la  moelle 
épinière  quelques  cas  cités  par  M.  Olivier,  dans  les- 
quels il  a  vu  cette  moelle  acquérir  plus  de  volume  im- 
médiatement au-dessus  du  point  où  elle  avait  éprouvé 
une  forte  compression?  M.  Olivier  a  trouvé,  au-dessus 
du  point  comprimé,  un  renflement  bulbeux  très-pro-« 
nonce. 

(i)  Bibliothèque  Médicale,  janvier  1S28. 

(2)  Clinique  de  l'hôpital  Saiute-]\Iarie  de  Florence,  1S20. 
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L'hypertrophie  des  centres  nerveux  existe  sou- 
vent sans  augmentation  bien  appréciable  des  dia- 
mètres de  l'enveloppe  osseuse  qui  les  protège.  Quel- 
quefois, cependant,  cette  augmentation  est  portée  an 
point  que  le  crâne  développé,  outre  mesure  ,  ressem- 
ble aux  crânes  des  enfans  hydrocéphales.  M.  Scou- 
tetten  a  observé  un  cas  de  ce  genre,  chez  un  enfant 
âgé  de  cinq  ans  (i).  La  tôle  de  cet  individu  égalait 
celle  d'un  adulte  fortement  constitué.  La  boîte  os- 
seuse fut  trouvée  épaisse  d'une  ligne  et  demie  à 
deux  lignes.  La  dure-mère  adhérait  fortement  aux 
os  du  crâne;  la  masse  cérébrale  remplissait  exac- 
tement la  cavité  crânienne;  c'étaient  surtout  les  hémi- 
sphères, dont  la  partie  supérieure  et  postérieure  avait 
acquis  un  développement  outre  mesure.  Aussi,  pour 
parvenir  aux  ventricules,  fallut- il  faire  une  inci- 
sion perpendiculaire  de  près  de  trois  pouces,  tan- 
dis que  des  mêmes  parties  à  la  base  du  crâne  il  n'y 
avait  qu'un  pouce  d'épaisseur.  Cet  enfant  n'avait 
présenté  rien  d'insolite  dans  les  fonctions  cérébrales  ; 
son  intelligence  en  particulier  n'était  ni  plus  ni  moins 
développée  que  l'intelligence  des  enfans  de  son  âge. 
A  ce  propos,  on  peut  remarquer  que  la  partie  anté- 
rieure des  hémisphères  était  celle  qui  avait  le  moins 
participé  à  l'hypertrophie;  il  est  à  regretter  que  l'é- 
tat des  circonvolutions  n'ait  point  été  noté.  Cet  enfant 
succomba  ,  d'une  manière  tout  accidentelle  ,  à  une 
irritation  gastro-intestinale. 

En  étudiant  dans  les  diflférens  organes  la  part  que 
prend  à   leur  altération  chacun    des   tissus   qui    les 

(i)  Archives  de  médcdiie ,  l  mi.  Vli ,  pag.  5i. 
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composent  ,  nous  avons  souvent  rencontré  le  cas 
dans  lequel  on  trouve  à-la-fois,  d'une  part  atrophie 
du  tissu  propre  de  l'organe,  et  d'autre  part  hyper- 
trophie des  tissus  communs  élémentaires  qui  en 
constituent  la  trame  primitive,  savoir,  du  tissu  cellu- 
laire et  des  vaisseaux.  Des  altérations  de  ce  genre 
ont  été  observées  dans  l'axe  cérébro-spinal.  Ainsi  j'ai 
trouvé  une  fois  une  des  couches  optiques  et  ses  envi- 
rons transformés  en  une  substance  cellulo-vasculaire, 
assez  semblable  au  tissu  de  la  rate,  et  dans  laquelle 
on  ne  découvrait  plus  aucun  vestige  de  substance 
nerveuse.  De  ce  cas  me  paraît  se  rapprocher  un  autre 
cas  qui  a  été  publié  dans  les  Transactions  philosophi- 
ques de  la  société  royale  de  Londres  (année  1 82  5),  sous 
le  titre  de  Fungus  hématode  du  cerveau.  Les  couches 
des  nerfs  optiques,  est-il  dit  dans  cette  observation , 
étaient  converties  en  un  tissu  fongueux;  à  leur  inté- 
rieur, elles  ressemblaient  à  une  masse  de  sang  coagulé, 
comme  celui  qu'on  trouve  dans  l'intérieur  de  la  rate. 

C'est  encore  à  une  hypertrophie  du  tissu  cellulo- 
vasculaire  de  la  moelle  épinière  que  me  paraît  devoir 
être  rapportée  l'altération  suivante  (i). 

Chez  une  femme  âgée  de  trente -six  ans,  la  face 
antérieure  de  la  moelle  épinière  fut  trouvée  cou- 
verte, depuis  la  sixième  paire  cervicale  jusqu'à  la 
troisième  dorsale  ,  par  une  masse  cellulo-vasculaire  , 
d'un  rouge  jaunâtre,  unie  à  la  moelle  par  continuité 
de  substance;  elle  semblait  particulièrement  naîlre- 
à\\  sillon  antérieur  latéral  gauche.  Dans  celte  niasse 

'i)  Jcunial  de  physiologie ,  par  Magcndie. 


I 


■jSo  PRÉCIS 

fongueuse  on  ne  distinguait  que  deux  élémens  ana- 
lomiques,  savoir  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  et 
des  filamens  celluleux  arrangés  en  réseau.  La  moelle 
épinière  et  les  racines  antérieures  des  nerfs  étaient 
fortement  comprimées. 


ARTICLE   IL 
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Cette  atrophie  présente  plusieurs  degrés,  depuis 
une  légère  diminution  du  volume  normal  des  centres 
nerveux,  soit  dans  leur  totalité,  soit  dans  quelqu'une 
de  leurs  parties,  jusqu'à  l'absence  complète  de  ces 
centres  (i). 

L'atrophie  ne  se  montre  pas  avec  une  égale  fré- 
quence dans  toutes  les  parties  de  l'axe  cérébro- 
spinal ;  on  peut  établir  en  principe  général  qu'on 
l'observe  plus  souvent  dans  les  parties  de  cet  axe  qui 
arrivent  les  dernières  à  leur  entier  développement. 
Ainsi  la  moelle  épinière  est  formée  avant  le  cerveau  , 
et  l'atrophie  de  la  moelle  est  plus  rare  que  celle  de 
la  masse  nerveuse  intrà- crânienne.  Dans  l'encé- 
phale, les  circonvolutions  sont  la  partie  qui  se  déve- 
loppe en  dernier  lieu;  elles  ne  sont  encore  qu'ébau- 
chées à  la  naissance ,  et  les  circonvolutions  sont 
aussi  la  partie  dont  l'atrophie  est  la  plus  fréquente« 

(i)  Quelques  auteurs  ont  dcsigué  cette  atrophie  sous  le  nom  d'agènèste^ 
Voyez  Archives  de  médecine,  toni.  XIV,  un  excellent  Mémoiic  sur  l'a^'ç- 
Msie  cérébrale ,  par  M.  Gazauvieilli. 
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Nous  allons  passer  successivement  en  revue  ces 
divers  degrés  d'atrophie  ,  ainsi  que  les  points  des 
centres  nerveux  011  elle  a  été  spécialement  observée. 

Les  hémisphères  cérébraux  ont  été  vus  plus  sou- 
vent atrophiés  qu'aucune  autre  partie  de  ces  centres; 
ils  peuvent  l'être  soit  partiellement,  soit  dans  leur 
totalité. 

L'atrophie  partielle  des  hémisphères  cérébaux  peut 
frapper, 

1".  Les  circonvolutions  :  tantôt  elles  sont  seule- 
ment plus  petites  et  moins  nombreuses  que  de  cou- 
tume, soit  des  deux  côtés,  soit  d'un  seul  côté,  soit 
enfin  en  quelques  points  isolés  de  ce  côté.  Tantôt 
elles  n'existent  même  pas.  M.  Jadelot  a  présenté  à 
l'Académie  royale  de  médecine  le  cerveau  d'un  idiot, 
âgé  de  cinq  à  six  ans  :  on  ne  voyait  sur  les  hémisphères 
aucune  trace  de  circonvolutions  ;  je  n'y  observai  au- 
tre chose  qu'une  couche  uniforme  de  substance  mé- 
dullaire recouverte  d'une  couche  mince  de  substance 
grise  ;  on  eût  dit  du  cerveau  d'un  lapin ,  ou  d'un  fœtus 
non  encore  à  terme. 

2°.  Toute  la  partie  supérieure  des  hémisphères  cé- 
rébraux depuis  leur  surface  extérieure  jusqu'à  la 
voiite  des  ventricules.  Tantôt  toute  cette  portion  de 
masse  nerveuse  est  remplacée  par  une  poche  séreuse 
qui  n'a  aucune  communication  avec  les  ventricules , 
et  ceux-ci  ne  sont  pas  à  découvert  ;  tantôt  on  n'ob- 
serve rien  de  semblable ,  et  au-dessous  des  ménin- 
ges on  aperçoit  à  nu,  sans  qu'aucune  incision  ait  été 
pratiquée,  les  différens  objets  (couche  optique,  corps 
striés,  etc.)  contenus  dans  la  partie  supérieure  des 
ventricules  latéraux  ;  d'autres  fois  Tatrophie  n'est  pas 
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aussi  considérable,  el  l'on  trouve  seulement  qn'im 
des  iiémisph ères  cérébraux  est  phis  petit  que  l'antre. 
D'autres  fois  enfin,  il  n'y  a  qu'un  des  lobules  de  ces 
hémisphères  qui  a  éprouvé  une  diminution  de  nutri- 
tion ,  ou  qui  même  est  absent.  Ainsi  l'on  a  constaté 
plusieurs  fois  cet  état  de  petitesse  extrême,  ou  une 
absence  complète  du  lobule  postérieur  :  en  pareil  cas , 
le  cervelet  n'était  plus  recouvert  par  le  cerveau,  et 
celte  disposition  anormale  rappelait  l'état  naturel  de 
l'encéphale  de  la  plupart  des  animaux ,  chez  lesquels 
les  hémisphères  cérébraux  ne  s'avancent  pas  au-des- 
sus des  hémisphères  cérébelleux.  Le  lobe  antérieur 
peut  aussi  être  absent,  ou  au  moins  beaucoup  plus  pe- 
tit que  d'ordinaire  ;  enfin  il  est  des  cas  où  l'on  a  vu 
l'atrophie  porter  spécialement ,  et  même  exclusive- 
ment, sur  le  lobe  moyen. 

5°.  Les  couches  optiques  et  les  corps  striés.  Ces 
deux  renflemens  peuvent  présenter  d'abord  une  sim- 
ple diminution  de  volume;  on  ne  peut  en  douter, 
lorsqu'on  trouve  ceux  d'un  côté  plus  petits  que 
ceux  du  côté  opposé.  Tantôt ,  c'est  aux  dépens  de 
la  substance  grise  qu'a  lieu  plus  particulièrement 
cette  atrophie;  tantôt,  c'est  an  contraire  aux  dé- 
pens de  la  substance  blanche ,  et  de  celte  seule  dif- 
férence il  peut  en  résulter  une  dans  les  symptômes. 
Au  lieu  d'être  simplement  diminués  de  volume,  les 
deux  renflemens  en  question  peuvent  avoir  complè- 
tement disparu  ,  soit  qu'ils  aient  été  remplacés  par  un 
liyste  séreux,  soit  qu'on  ne  trouve  rien  qui  les  rem- 
place. Dans  le  premier  cas,  la  masse  des  hémisphères 
cérébraux  peut  exister  ou  manquer;  dans  le  second 
cas,  elle  est  conslamment  absente,  et  au-delà  des 
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pédoncules  cérébraux  on  ne  trouve  plus  antre  chose 
que  quelques  fibres  éparses  qui  vont  s'épanouir  dans 
un  tissu  membraneux  ,  semblable  à  celui  qui,  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  intrà-utérine ,  marque  la 
place  où  plus  tard  se  développeront  les  hémisphères 
cérébraux.  Il  est  bien  clair  qu'en  pareil  cas  les  parties 
blanches  centrales  du  cerveau  manquent  comme  ses 
hémisphères  ;  il  n'y  a  donc  plus  de  cerveau  propre- 
ment dit  :  ce  qui  n'empêche  pas  toutes  les  autres  par- 
ties nerveuses  contenues  dans  le  crâne  d'être  très-bien 
développées;  ainsi  le  mésocéphale,  le  cervelet,  peu- 
vent avoir,  en  l'absence  du  cerveau,  leur  aspect  ac- 
coutumé. 

4°.  Les  parties  blanches  centrales  du  cerveau.  Elles 
peuvent  être  imparfaitement  développées  dans  le  cas 
où  ,  dans  les  hémisphères,  n'existe  aucune  altération. 
C'est  ainsi  que  quelquefois  le  corps  calleux  atrophié 
ne  se  présente  plus  que  sous  forme  d'une  membrane 
très-mince;  Reil  en  a  constaté  l'absence  complète 
chez  une  femme  idiote  ,  âgée  de  trente  ans.  Les  deux 
hémisphères  cérébraux  ne  communiquaient  que  par 
les  commissures  antérieure  et  postérieure.  Cette 
femme  présentait  accidentellement  une  disposition 
analogue  à  celle  qu'on  retrouve  chez  plusieurs  ani- 
maux (oiseaux  et  reptiles) ,  chez  lesquels  normale- 
ment le  corps  calleux  n'existe  pas ,  non  plus  que  la 
voûte  à  trois  piliers. 

Les  diverses  parties  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion du  cerveau  peuvent  donc  toutes  éprouver  isolé- 
ment une  atrophie  plus  ou  moins  considérable;  cha- 
cune d'elles  peut  disparaître ,  et  les  autres  persister. 
Elles  peuvent  toutes  aussi  manquer  simultanément , 
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et  alors  il  n'y  a  point  de  cerveau  ,  disposition  qui  rap- 
pelle celle  de  certains  animaux ,  chez  lesquels  aussi 
manquent  complètement  les  diverses  parties  dont  la 
présence  est  nécessaire  pour  qu'on  puisse  admettre 
l'existence  d'un  cerveau  proprement  di!. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  differens  de- 
grés d'atrophie  que  peut  présenter  le  cerveau,  et  en 
le  suivant  dans  ses  dégradations  successives,  nous  l'a- 
vons vu  enfin  disparaître.  Mais  soit  en  avant,  soit  en 
arrière  de  ce  cerveau ,  existent  dans  le  crâne  d'autres 
parties  nerveuses,  dont  les  unes,  rudimentaires  chez 
l'homme,  ne  sont  évidentes  que  chez  cei*tains  ani- 
maux, et  dont  les  autres,  au  contraire,  qui  normale- 
ment sont  Irès-développées  chez  l'homme,  peuvent 
dans  l'état  morbide  redevenir  chez  lui  rudimentaires 
comme  elles  le  sont  chez  d'autres  animaux.  Enfin 
parmi  ces  parties  il  en  est  qui,  non  appréciables  chez 
l'homme  ,  lorsque  le  cerveau  est  bien  développé  , 
viennent  à  se  montrer  d'une  manière  plus  manifeste 
dans  les  cas  où  le  cerveau  reste  imparfait.  C'est  ce 
qui  arrive  aux  lobes  olfactifs.  Placés  chez  tous  les 
animaux  au-devant  des  lobes  cérébraux,  et  les  sur- 
passant souvent  en  volume,  ces  lobes  se  confondent 
chez  l'homme  avec  la  partie  antérieure  des  lobes  cé- 
rébraux; mais  ces  derniers  viennent-ils  à  manquer, 
il  arrive  quelquefois  qu'à  la  partie  antérieure  du  crâne 
se  montrent  deux  petites  masses  de  substance  ner- 
veuse, d'où  l'on  voit  partir  les  nerfs  olfactifs,  et  qui 
bien  évidemment  ne  sont  autre  chose  que  les  lobes 
olfactifs  :  en  pareil  cas  l'indépendance  de  leur  exis- 
tence, manifeste  chez  les  animaux  dans  l'état  normal, 
se  trouve  démontrée  chez  l'homme  par  l'étal  morbide. 
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En  arrière  des  lobes  cérébraux  et  de  leurs  couinns- 
sures  on  trouve  un  certain  nombre  de  lobes,  dont  les 
uns  sont  plus  développés  cbez  les  animaux  que  chez 
l'homme  ,  où  souvent  même  ils  sont  remplacés  par  de 
simples  cavités,  et  dont  les  autres,  au  contraire,  ont 
acquis  chez  l'homme  un  bien  plus  grand  développe- 
ment (lobes  latéraux  du  cervelet).  Bien  souvent  on  a 
vu  chez  l'homme  une  évolution  imparfaite  des  parties 
par  lesquelles  son  encéphale  se  distingue  spécialement 
de  celui  des  autres  animaux  ;  mais  jamais,  que  je 
sache ,  on  n'a  vu  chez  lui  sortir  de  leur  état  rudimen- 
taire  les  parties  de  l'encéphale  qui,  chez  les  animaux  , 
ont  un  plus  haut  degré  de  développement.  Ainsi ,  par 
exemple,  jamais  chez  l'homme  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  ne  se  sont  montrés  sous  forme  de  lobe 
creusés  d'une  cavité,  comme  chez  les  oiseaux;  jamais 
chez  lui  l'on  n'a  vu  l'origine  du  nerf  pneumo-gastrique 
cachée  dans  un  renflement  assez  considérable  pour 
constituer  un  lobe  spécial,  comme  cela  a  lieu  encore 
chez  beaucoup  d'animaux  ;  jamais  non  plus  l'on  n'a 
vu  un  autre  lobe  recouvrir  le  quatrième  ventricule, 
comme  on  l'observe  chez  les  animaux;  et  à  mesure 
que,  sous  l'influence  d'un  état  morbide,  décroissent 
chez  l'homme  les  lobes  latéraux  du  cervelet,  on  n'a 
pas  remarqué  que  son  lobe  médian  acquît  chez  lui  ce 
développement  qui  ,  chez  les  animaux,  devient  d'au- 
tant plus  considérable  que  les  lobes  latéraux  sont 
restés  plus  petits. 

On  a  quelquefois  constaté  une  simple  diminution 
dans  le   volume  d'un  des  lobes  latéraux  du  cervelet, 
M.  Hutin  a  cité  un  cas  dans  lequel  le  centre  médul- 
laire des  hémisphères  cérébelleux  était  environ  d'un 
II.  •  5o 
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tieis  moins  volumineux  que  da  coutime.  «  La  subs- 
tance blanche,  qui  occupe  naturellement  le  milieu. 
«Kl  corps  rhomboïdal ,  n'existait  plus,  de  sorte  que 
les  bords  festonnés  de  cette  partie,  rapprochés  du 
centre,  ne  formaient  plus  qu'un  petit  corps  pisiforme 
très-dur,  d'un  gris  brunâtre.  »   (i) 

Au  lieu  de  cette  simple  diminution  de  volume,  les 
hémisphères  cérébelleux  peuvent ,  comme  ceux  du 
cerveau,  ne  plus  présenter  qu'une  cavité  dont  les 
parois  sont  constituées  par  une  lame  plus  ou  moins 
mince  qui  tient  aux  corps  restiformes,  dont  elle  semble 
être  un  épanouissement.  Alors  se  trouve  reproduite 
accidentellement  la  disposition  normale  du  cervelet 
soit  chez  certains  animaux,  soit  chez  l'homme  lui- 
même  à  une  certaine  époque  de  sa  vie  embryonnaire. 

En  pareil  cas  le  lobe  médian  du  cervelet  ne  se 
forme  pas  non  plus,  sa  grande  commissure  manque 
également  (protubérance  annulaire),  et  alors  se 
montrent  à  nu  les  deux  faisceaux  de  fibres  longitu- 
dinales qui  constituent  les  pédoncules  cérébraux.  Ce 
cas  pathologique  ne  fait  d'ailleurs  que  reproduire  la 
loi  en  verlii  de  laquelle  ,  dans  la  série  animale,  la  pro- 
lubérance  annulaire  se  développe  en  raison  directe 
des  hémisphères  du  cervelet ,  et  en  raison  inverse  du 
lobe  médian  de  cet  organe  (2). 

Les  tubercules  quadrijumeaux  peuvent  persister 
en  l'absence  à  peu-près  complète  du  cervelet  ;  et  à 
cela  rien  d'étonnant  :  car,  dans  la  série  animale,  ce 
n'est  pas  avec   le  développement  du  cervelet  qu'est 


(1)    Diblioihcquc  Médicale,  janvier  1S24. 
Serres,  Anatomic  comparée  du  cerveau. 
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en  rapport  celui  des  tubercules  quadrijumeaux,  mais 
avec  le  développement  de  la  moelle  (i). 

La  glande  pinéale  ,  qui  existe  dans  les  quatre 
classes  des  vertébrés  (2) ,  présente  chez  Thomme  de 
nombreuses  diiférences  individuelles  dans  son  volume. 
Elle  est  parfois  réduite  à  des  dimensions  tellement 
peu  considérables  que  cette  atrophie  équivaut  presque 
à  zéro  d'existence.  On  l'a  vu  chez  un  idiot  être  rem- 
placée par  une  petite  granulation  qui  égalait  à  peine 
un  grain  de  millet,  et  à  laquelle  venaient  aboutir, 
comme  de  coutume,  les  deux  filets  médullaires  des 
couches  optiques.  Les  variations  de  volume  dans  l;i 
glande  pinéale  n'entraînent  nécessairement  aucun 
dérangement  dans  la  nutrition  des  autres  parties  du 
cerveau. 

Nous  venons  de  voir  successivement  diminuer  de 
volume,  puis  disparaître,  les  différentes  masses  ner- 
veuses contenues  dans  la  cavité  crânienne,  et  le  cas 
extrême  que  nous  ayons  rencontré  est  celui  où  de  ces 
masses  nerveuses  il  ne  reste  plus  que  le  bulbe  rachi- 
dien.  Poursuivons  dans  le  canal  vertébral  l'étude  de 
cette  dégradation  de  l'axe  cérébro-spinal.  Ici  un 
premier  fait  va  vous  frapper  :  la  moelle  épinière  peut 
exister,  bien  que  toutes  les  parties  contenues  dans 
le  crâne  ne  se  soient  pas  formées;  mais  aucune  de 
ces  parties  n'existe  ,  dans  le  cas  où  il  n'y  a  pas  de 
moelle  épinière.  Ainsi  l'analomie  pathologique  mon- 
tre ,  comme  l'anatomie  comparée  et  comme  l'em- 
bryologie ,  la  dépendance  dans  laquelle  les  centres 
nerveux  intrà-crâniens  se  trouvent  du  centre  nerveux 

(i)  Serres,  /inatomic  comparée  du  cerveau, 
(2)  Tdem. 
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kitrà-verlc'bral  sons  le  rapport  de  leur  développemen-L 

Des  faits  nombreux  ont  prouvé  que  la  moelle  épi- 
nière  peut  manquer  aussi  complètement  que  l'encé- 
phale: dans  ces  cas,  où  il  ne  reste  plus  aucun  vestige 
des  centres  nerveux,  un  liquide  plus  ou  moins  abon- 
dant reniplit  les  cavités  qu'occupent  ordinairement 
ces  centres;  des  membranes,  semblables  aux  mé- 
ninges, constituent  les  parois  de  ces  cavités,  et  à  ces 
parois  se  terminent  des  nerfs. 

.  Sans  manquer  complètement ,  la  moelle  épinière 
peut  présenter  un  certain  nombre  de  vices  de  con- 
formation, dont  plusieurs  rappellent  les  diflerens  états 
transitoires  par  lesquels  elle  a  passé  pour  devenir  ce 
qu'on  la  trouve  chez  l'adulte,  et  qui  tous  résultent 
d'un  développement  qui  s'est  arrêté  ou  qui  a  rétro- 
gradé. 

Ainsi  les  deux  cordons  séparés  dont  la  moelle  est 
composée  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation 
peuvent  ne  pas  se  réunir,  parce  qu'il  ne  se  dépose 
pas  de  substance  grise  dans  l'espace  qui  les  sépare. 
Il  en  résulte  une  division  anormale  de  cette  moelle 
en  deux  parties  latérales  dans  une  portion  plus  ou 
moins  grande  de  son  étendue.  Toutes  les  fois  que  ce 
vice  de  conformation  a  été  observé,  il  y  avait  en 
même  temp^  anencéphalie. 

Les  deux  cordons  séparés,  qui  composent  primi- 
tivement la  moelle,  forment,  en  se  réunissant,  une 
gouttière  qui  plus  tard  devient  elle-même  un  canal  ; 
permanent  chez  beaucoup  d'animaux,  ce  canal  est 
ordinairement  oblitéré  chez  l'homme  à  l'époque  de 
la  naissance;  mais  il  peut  persister,  et  de  là  résulte, 
dans  l'intérieur  de  la  moelle  et  à  son  centre,  l'existence 
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d'une  cavité,  dont  la  production  semble  liée  à  l'ab- 
sence de  la  substance  grise  centrale.  Tantôt  ce  canal 
coïncide  avec  d'autres  vices  de  conformation ,  tels 
qu'anencéphalie,  spina-bifida  ;  tantôt  il  existe,  sans 
autre  altération.  Toutes  les  fois  qu'on  a  observé  ce 
canal ,  il  commençait  à  la  partie  supérieure  de  la 
moelle,  et  semblait  former  la  continuation  de  la  ca- 
vité du  quatrième  ventricule.  Il  se  prolongeait  d'ail- 
leurs plus  ou  moins  bas.  On  l'a  vu  borné  à  la  région 
cervicale  ,  et  d'autres  fois  on  l'a  retrouvé  jusques  vers 
le  milieu  de  la  région  dorsale;  il  n'a  guères  été  ob- 
servé beaucoup  plus  bas.  Son  diamètre  est  très- 
variable  :  tantôt  un  stylet  fin  aurait  pu  à  peine  y  être 
introduit;  tantôt  il  aurait  pu  admettre  une  plume  à 
écrire.  Ce  canal  a  été  rencontré  à  tous  les  âojes,  chez 
des  fœtus  à  terme  ou  près  du  ternie  (Portai,  Ollivier); 
chez  un  enfant  d'un  an  (Rachetti);  chez  des  adultes 
(Morgagni,  Senac,  Portai  ,  Calmeil,  etc.). 

Outre  un  canal  central,  quelques  anatomistes  ont 
avancé  que  dans  la  moelle  existaient  deux  autres 
canaux,  qui  en  occupaient  chacun  une  partie  laté- 
rale. L'existence  de  ces  canaux  n'est  pas,  comme  on 
l'avait  cru  d'abord,  une  disposition  de  l'état  sain; 
mais  on  l'observe  quelquefois  comme  un  état  mor- 
bide ,  ainsi  que  M.  Calmeil  vient  de  le  démontrer  (i). 
Il  a  effectivement  retrouvé  les  canaux  latéraux  de  la 
moelle,  décrits  à  tort  par  Gall  comme  une  dispo- 
sition de  l'état  sain  ,  sur  l'animal  et  sur  l'homme.  Le 
premier  cas  rapporté  par  M.  Calmeil  a  été  observé 
par  lui  sur  un  mouton  :  au  centre  de  chaque  moitié 

(i)    \urna-!  d  s  iifogrcs  et  des  inslllut^ons  médicales. 
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de  la  moelle  tétaient  creuse»  deux  conduits  dont  les 
pai-ois  fendes  et  lisses  étaient  constituées  par  une  lé- 
gère couche  de  substance  grise.  Ces  conduits  exis- 
taient depuis  le  conimenceraent  de  la  moelle  jusqu'au 
niveau  du  renflement  des  membres  thoraciques.  Leur 
existence  semblait  dépendre  de  ce  qu'une  quantité 
de  substance  grise,  moins  abondante  que  de  coutume, 
avait  été  sécrétée.  Chez  deux  aliénés,  M.  Calmeil  a 
retrouvé  aussi  les  canaux  latéraux  $  chez  l'un  ,  ils.  exis- 
taient dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  ;  chez  l'autre  , 
ils  ne  purent  Otre  suivis  au-delà  de  la  portion  cervicale. 
EnGn,  chez  un  troisième  aliéné,  non  seulement  ces 
deux  canaux  iatéraux  étaient  très-distincts  ,  mars  au 
centre  même  de  la  moelle  apparaissait  un  troisième 
canal,  limité  en  avant  par  la  commissure  grise,  eu 
arrière  par  le  raphé  de  la  scissure  postérieure,  et  sur 
les  côtés  par  deux  cloisons  minces  qui  le  séparaient 
des  canaux  de  la  moelle. 

Dans  ces  cas  divers  ,  l'existence  tout  accidentelle, 
des  canaux  de  la  moelle  ne  semble-t-elle  pas  due, 
soit  au  défaut  de  développement  d'une  certaine  quan- 
tité de  substance  nerveuse,  soit  à  son  absorption? 
JN 'est-ce  pas  là  une  véritable  atrophie  de  la  moelle? 
Toutefois,  si  chez  l'homme  c'est  là  une  atrophie,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  dans  la  série  des  animaux 
l'existence  d'une  cavité  à  l'intérieur  d'une  partie  quel- 
conque des  centres  nerveux  est  un  indice  de  l'activité 
plus  grande  des  fonctions  de  celte  partie:  ainsi,  chez 
les  animaux  dont  la  moelle  épiuière  a  une  action  plus 
énergique  que  chez  l'homuie ,  la  moelle  épinière  est 
creusée  d'un  canal;  chez  ces  animaux  aussi  les  tuber- 
cules quadri jumeaux  transfoimés  en  deux  gros  lobçî, 
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ont  une  eavité  inlérieure ,  tandis  que  chez  eux,  au  con- 
traire, on  voit  disparaître  les  ventricules  des  hémi- 
sphères cérébraux.  Ainsi ,  chez  l'homme  ,  comme  chez 
tout  animal ,  l'activité  des  fonctions  des  centres  ner- 
veux dépend  beauxîoup  moins  de  leur  masse  que  de 
l'étendue  de  leur  surface. 

Une  autre  espèce  d'atrophie  de  la  moelle  épinière 
est  celle  dans  laquelle  elle  ne  présente  d'autre  lé- 
sion qu'une  simple  diminution  de  volume.  M.  OUivier 
a  constaté  deux  fois  l'existence  de  cette  atrophie  dans 
toute  l'étendue  de  la  moelle  (i).  Dans  un  des  cas 
qu'il  rapporte  ,  le  volume  de  la  moelle  ,  qui  avait 
d'ailleurs  sa  consistance  ordinaire ,  était  réduit  à  la 
moitié  environ  de  son  volume  normal;  le  renflement 
lombaire  était  à  peine  marqué.  Dans  l'autre  cas,  la 
moelle  épinière  était  diminuée  d'un  tiers  dans  toute 
son  étendue.  Il  cite,  d'après  M.  Magendie,  un  troi- 
sième cas,  dans  lequel  la  moelle ,  beaucoup  plus  petite 
que  de  coutume,  était  en  même  temps  très-dure. 

L'atrophie  de  lamoelle  épinière  peut  être  partielle. 
M.  Ollivier  a  vu  un  cas  dans  lequel  au  niveau  de  la 
neuvième  vertèbre  dorsale  existait  un  rétrécissement 
tel,  que  son  diamètre  n'était  plus  que  de  trois  lignes 
et  demie  transversalement,  et  d'un  peu  plus  de  deux 
lignes  seulement  d'avant  en  arrière.  M.  Hulin(2J  a 
vu  cette  atrophie  bornée  à  la  partie  antérieure  de  la 
moelle  chez  un  individu  atteint  d'une  carie  verté- 
brale ;  la  moelle  était  atrophiée  par  suite  de  la  com- 
pression qu'exerçaient  sur  elle  les  vertèbresmalades. 
Toute  la  substance  blanche  de   la  partie   intérieure 

(i)  Oper.  cit, 
(?)   Opcr.  cit. 


'j'f)2  PUECIS 

avait  disparu  ,  el  la  commissure  grise  cenlrale  se  trou- 
vait à  découvert.  Dans  un  autre  cas,  le  même  obser- 
vateur a  vu  l'atrophje  porter  spécialement  sur  le 
renflement  lombaire.  Dans  le  point  occupé  par  ce 
renflement,  la  moelle  était  réduite  au  volume  d'une 
plume  ordinaire.  Enfin  chez  un  autre  individu  ,  éga-r 
ment  observé  par  M.  Hutin,  l'atrophie  portait  à-la- 
fois  sur  les  renflemens  brachial  et  lombaire.  Le  ren-^ 
flement  brachial  était  diminué  d'un  bon  tiers  de  son 
volume  dans  son  côté  gauche,  et  le  renflement  lom- 
baire offrait  cette  même  diminution  dans  son  côté 
droit. 

Les  enveloppes  osseuses  qui  protègent  l'axe  céré- 
bro-spinal indiquent  le  plus  souvent,  par  leur  con- 
formation vicieuse  ,  les  différens  degrés  d'atrophie 
qu'a  subis  l'encéphale.  Cependant  il  s'en  faut  que  ce 
principe  soit  sans  exception.  J'ai  vu  un  cas  dans  le- 
quel la  partie  supérieure  des  hémisphères  cérébraux 
avait  été  remplacée  par  une  poche  remplie  d'un  li- 
quide séreux  ;  cependant  le  crâne  était  bien  con- 
formé. Des  faits  semblables  ont  été  cités  parM.  Bres- 
chet  (i)  et  par  M.  Billard  (2). 

Des  degrés  d'atrophie  ,  beaucoup  moins  considé- 
rables que  ceux  qui  constituent  l'anencéphalie  et  l'a- 
céphalie,  peuvent  être  annoncés  par  la  conformation 
du  crâne.  Un  hémisphère  cérébral  n'est-il  qu'impar- 
faitement développé  :  souvent  la  portion  du  crâne  qui 
lui  correspond  est  notablement  plus  déprimée  que 
celle  du  côté  opposé. 

(i)  Dictionnaire  de  médecine,  par  Mil.  Adcion  ,  Andriil ,  Bt'clard,  ttc, 
fiiiicif  Ifydioccpha lie. 

(?)   Onrr.  cil   ,  [  ag.   Sfjn. 
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Les  nerfs  qui  aboutissent  aux  parties  atrophiées  de 
Taxe  cérébro-spinal  n'offrent  pas  toujours  les  mêmes 
conditions.  Tantôt  d'une  moelle  épinière  atrophiée 
sedétachent  des  nerfs  aussi  volumineux  que  dans  l'é- 
tat normal;  dans  les  cas  même  où  la  moelle  manque 
complètement,  on  peut  trouver  ses  différens  nerfs 
implantés  sur  les  méninges  auxquelles  ils  se  terminent. 
Tantôt,  au  contraire ,  les  nerfs  rachidïens  s'atrophient 
en  même  temps  que  la  moelle  elle-même;  et  quelque- 
fois on  les  a  trouvés  à  leur  origine  presque  réduits  à 
leur  seul  névrilème;  mais  plus  loin  ils  reprenaient  leur 
volume  accoutumé. 

Dans  les  cas  d'atrophies  partielles,  les 'parties  du 
corps  qui  reçoivent  l'excitation  des  portions  atro- 
phiées du  cerveau  sont  souvent  elles-  mêmes  atro- 
phiées. C'est  ainsi  que,  dans  presque  tous  les  cas  où 
l'un  des  hémisphères  cérébraux  est  atrophié ,  on 
trouve  moins  développés  que  de  coutume  les  mem- 
bres du  côté  opposé  ;  mais  en  pareil  cas  on  peut  se 
demandersi  ce  moindre  développement  est  le  résultat 
direct  de  l'influence  exercée  par  le  cerveau  sur  la  nu- 
trition des  muscles,  ou  bien  si  l'atrophie  de  ceux-ci 
ne  résulte  pas  tout  simplement  du  repos  complet  au- 
quel ils  sont  condamnés.  Cette  dernière  opinion  me 
paraît  d'autant  plus  vraisemblable  que  ,  dans  les  cas  où 
manque  complètement  tout  l'axe  cérébro-spinal  ,  on 
a  vu  cependant  plus  d'une  fois  toutes  les  autres  parties 
du  corps  parfaitement  bien  développées.D'autresfois, 
à  la  vérité,  chez  les  individus  qui  viennent  au  monde 
sans  encéphale  et  sans'moelle  éj)inière,  on  trouve  des 
arrêts  de  développement  eu  beaucoup  d'autres  points: 
îiîiiib  il  y  a  là  simple  coïncidence  ,  et  il  est  bien  évident 
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qu'alors  l'imperfeclion  du  cœur  ou  du  tube  digestifs, 
par  exemple,  dépend  de  la  raôaie  cause  qui  a  nui  an 
développement  du  cerveau  ou  de  la  moelle.  Cepen- 
dant, dans  les  cas  où  avec  l'encéphale  ont  disparu  le 
crâne  et  le  foie  (acéphalie),  il  est  un  organe  qui  man- 
que presque  toujours  :  c'est  le  cœur.  M.  Serres  est  le 
seul  observateur  qui  jusqu'à  présent  ait  trouvé  un. 
cœur  chez  un  acéphale.  Jamais  dans  les  cas  d'acépha- 
lie  on  n'a  trouvé  de  poumon,  lors  môme  que  le 
thorax  paraissait  extérieurement  bien  conformé.  Au 
contraire,  on  trouve  toujours  quelque  rudiment  du 
tube  digestif  et  des  organes  îjrinaires.  Cela  prouve-t- 
il  que  la  présence  du  cerveau  est  nécessaire  au  dé- 
veloppement du  pouraion  et  du  cœur,  et  non  au  dé- 
veloppement des  appareils  digestif  et  urinaire  ?  En, 
ancune  façon  :  si  l'on  trouve  chez  les  acéphales  quel- 
que vestige  d'intestin  et  d'organe  urinaire,  c'est  que 
dans  l'ordre  de  développement  des  organes,  la  vési- 
cule ombilicale  et.l'aîlantoide  apparaissent  avant  les 
centres  nerveux;  ces  deux  parties  avaient  donc  com- 
mencé à  se  développer,  avant  que  n'eût  agi  la  cause 
qui  détermine  l'arrêt  du  nhnts  formativus  ;  c'est  alors 
cette  même  cause  qui  oblige  l'intestin  à  persister 
dans  son  état  rudimentaire,  et  qui  en  même  temps, 
s'oppose  à  tout  développement  des  centres  nerveux, 
à  une  époque  où  cependant  existent  déjà  des  nerfs. 
Comment  alors  pourraient  se  former  et  le  cœur  et  le 
poumon  quij  dans  l'ordre  normal  de  développement, 
ne  doivent  se  montrer  qu'après  la  première  appari- 
tion des  centres  nerveux?  Le  cas  de  M.  Serres  ne 
peut  être  regardé  (jue  comme  une  exception  à  ces 
lois. 
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L'atropliie  des  centres  nerveux  ne  saurait  être  rap- 
portée à  l'influence  d'une  seule  cause. 

1°.  EUe  peut  survenir  sans  cause  connue,  soit  à 
une  époque  où  les  organes  ne  sont  pas  encore  formés, 
il  y  a  alors  arrêt  de  développement ,  soit  plus  ou  moins 
long -temps  après  la  formation  complète  de  ces  or- 
ganes. Dans  ces  deux  cas,  tout  ce  qu'on  a  saisi  c'est 
le  phénomène  lui-même;  c'est  une  modification  de 
nutrition,  ou  du  nàus  forinativus  des  Allemands. 

2".   L'atrophie  des  centres  nerveux  peut  suivre  un 
travail  d'irritation  dontcescentres  ont  été  !e  siège.  II  y  a 
«m  d'abord  hyperémie;  puis,  une  fois  la  nutrition  déviée 
de  son  type  normal  ,  un  état  d'atrophie  a  pu  en  ré- 
sulter chez  l'un  ,  comme  chez  un  autre  serait  survenu 
un  état  d'hypertrophie.  Ainsi ,  chez  des  individus  qui 
long- temps  avant  leur  mort  ont  eu  tous  les  signes 
(l'une  hémorrliagie  cérébrale,  on  a  plus  d'une  fois 
rencontré,  à  l'ouverture  de  leurs  cadavres,  quelque 
partie  de  l'encéphale ,  et  spécialement  le  corps  strié 
ou  la  couche   optique  ,   singulièrement  diminués  de 
volume  ,   et  transformés  en  une  sorte  de  cavité  sé- 
reuse. Si  l'on  ne  peut  douter  que  certaines  anencé- 
phalies  ne  soient  le  résultat  d'un  simple  arrêt  de  dé- 
veloppement, il  en  est  d'autres  qu'il  semble  plus  fa- 
cile d'expliquer  en  admettc^nt  ,  comme  leur  cause, 
une  irritatipn  des  méninges.  S'il  est  vrai  que  la  subs- 
tance cérébrale  soit  le  produit  d'une  sécrétion  de  la 
pie-mère,  qui  ne  voit  que  cette  sécrétion  peut  être 
troublée,  anéantie  ou  modifiée  par  une  irritation  de 
la  pie-mère?  Mais  ici  comme  partout  ailleurs,  le  même 
eflet  peut  être  produit  par  plusieurs  causes,  et  l'irri- 
miou  n'est  qu'une  de  ces  causes. 
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3°.  Quelques  atrophies  des  cenlres  nerveux  sont 
le  résultat  d'une  compression  mécanique  exercée  sur 
eux.  Ainsi  des  tumeurs  développées  dans  l'intérieur 
du  crâne  ,  et  pressant  sur  une  partie  du  cerveau,  ont 
fait  quelquefois  disparaître  ,  ou  ont  du  moins  réduit  à 
un  volume  beaucoup  plus  petit  les  circonvolutions 
avec  lesquelles  elles  étaient  en  contact.  Un  des  effets 
de  la  carie  vertébrale  est  de  déterminer  l'atrophie  de 
la  portion  de  moelle  épinière  sur  laquelle  appuient  les 
vertèbres  déplacées.  Dans  un  cas  qui  a  été  publié  par 
M.  Vingtrinier,  un  dei  lobes  du  cervelet,  comprimé 
par  une  tumeur  née  dans  la  fosse  occipitale,  avait 
perdu  la  moitié  de  son  volume  ,  sans  présenter  d'ail- 
leurs aucune  altération  de  texture  (i). 

4".  Enfin  le  défaut  d'exercice  des  fonctions  dé- 
parties aux  centres  nerveux  détermine  dans  ces  cen- 
lres une  diminution  de  nutrition  ,  et  peut  être  ainsi  une 
des  causes  de  leur  atrophie.  Condamné  à  l'immobilité, 
un  muscle  ne  s'atrophie-t-il  pas  également?  Il  n'est 
donc  pas  évident  que  l'état  d'atrophie  dans  lequel 
on  trouve  communément  le  cerveau  des  idiots  soit 
la  cause  de  l'idiotisme  :  il  n'en  est  peut-être  qu'un 
effet. 


AllTICLE  m. 

RAMOLLlSSExMENT    DE5    CENTRES    NERVEUX. 

Les  travaux  de  MM.    Lalîemand  ,  Roslan,    BouiU 
laud,  ete.  ,   ont   fait    connaître,   dans   ces    derniers 

(ij   Jrchuct  d^  trùiLclnc,  tijnic  V  ,  piig'   ^■'). 
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temps ,  cette  lésion  qui  déjà  avait  été  bien  indiquée 
par  Morgagni. 

On  connaît  sous  le  nom  de  ramollissement  des 
centres  nerveux  un  état  dans  lequel  ces  centres  pré- 
sentent dans  leur  consistance  une  diminution  assez 
notable  pour  que  la  substance  nerveuse  paraisse  tendre 
à  une  sorte  de  liquéfaction.  On  ne  désignera  donc 
pas  sous  ce  nom  l'état  du  cerveau  de  l'enfant  nais- 
sant,  qui,  normalement,  doit  être  infiniment  moins 
consistant  que  le  cerveau  du  vieillard;  on  ne  regar- 
dera pas  non  plus  comme  atteint  de  la  lésion  qui 
nous  occupe,  le  cerveau,  généralement  peu  consis- 
tant des  individus  qui  succombent  à  une  maladie 
chronique.  Enfin  il  ne  faudra  pas  oublier  que  les 
différentes  parties  de  l'axe  cérébro-spinal  ne  présen- 
tent pas  physiologiquement  le  même  degré  de  con- 
sistance, de  telle  sorte,  par  exemple,  qu'un  méso- 
cépliale  qui  ne  serait  pas  plus  dur  qu'un  lobe  céré- 
belleux, devrait  être  considéré  comme  ramolli.  Pour 
peu  qu'un  certain  laps  de  temps  se  soit  écoulé  de- 
puis l'inslant  de  la  mort,  la  moelle  épinière ,  dé- 
pouillée de  ses  enveloppes,  est  remarquable  par  son 
état  presque  liquide  :  si  en  ouvrant  le  rachis  on  n'a 
pas  pris  toutes  les  précautions  convenables  ,  on  peut 
facilement,  par  les  coups  portés  sur  elle  ,  diminuer 
encore  sa  consistance  déjà  si  faible  ,  et  ainsi  peuvent 
se  produire  artificiellement  après  la  mort  un  certain 
nombre  de  ramollissemens  de  la  moelle  ;  il  est  im- 
portant qu'on  soit  prévenu  de  ces  causes  d'erreur 
pour  les  éviter. 

Le  ramollissement   des   centres  nerveux  présente 
plusieurs  degrés  :  dans  un  premier  degré,  on  ne  s'a- 
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perçoit  du  changement  de  consistance  du  tissu  nerveut 
que  lorsqu'on  le  touche,  ou  lorsqu'on  passe  au-dessus 
de  lui  le  dos  d'un  scalpel.  Dans  un  second  degré  ,  la 
difîluence  de  la  substance  nerveuse  est  appréciable  à 
l'oeil.  Dans  un  troisième  degré  ,  cette  substance  est 
devenue  tout-à-fait  liquide,  on  n'en  reconnaît  plus  la 
texture;  à  sa  place  on  trouve  une  sorte  de  cellulosité 
qui  semble  être  la  trame  primitive  de  1  axe  cérébro- 
spinal. Enfin  ,  dans  un  quatrième  degré  cette  trace 
même  n'existe  plus ,  et  entre  les  deux  sections  de  l'axe 
cérébro-spinal  qui  unit  ordinairement  la  partie  ra- 
mollie ,  existe  ime  véritable  solution  de  continuité. 
Je  rappellerai  ici  deux  cas  de  ce  genre  fort  remar- 
quables. Dans  l'un  de  ces  cas  ,  qui  a  été  observé 
par  M.  Rullier,  il  y  avait  un  ramollissement  tel  de  la 
fin  de  la  moelle  cervicale  et  du  commencement  de  la 
dorsale,  qu'on  ne  voyait  plus  dans  toute  cette  étendue 
que  des  filamens  celluleux  suspendus  au  milieu  d'un 
liquide  ;  en  arrière  seulement  existait  une  lame 
mince  qui  continuait  la  communication  entre  les  deux 
portions  de  la  moelle  (i).  Dans  un  autre  cas,  qui  a 
été  publié  par  M.  Velpeau  (2),  la  solution  de  con- 
tinuité était  encore  plus  complète  :  au  moment  où 
l'on  souleva  le  mésocéphale  ,  on  fut  tout  étonné  de 
voir  que  le  proloîigement  rachidien  qui  en  part  ne 
tenait  à  rien.  Depuis  le  bord  inférieur  du  mésocé- 
phale jusqu'au  bas  des  pyramides,  une  matière  lout-à- 
fait  liquide,  qui  ne  ressemblait  plus  à  la  substance 
nerveuse,  occupait  la  place  du  bulbe  rachidien  ;  il  n'y 


(1)  Journal  de  physiologie  expérimentale ,  par  M.  Magpndi»', 
[7)  Arcltacs  de  Médecine,  toni.  YII ,  pag-  5a. 
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iavai!  pins  môme  ,  dans  toute  cette  étendiie  ,  ni  arach- 
tioïde  ni  pie-mère. 

Le  ramollissement  des  centres  nerveux  est  loin  d'être 
toujours  identique  sous  le  rapport  de  la  couleur.  Il 
])eut  exister,  i".  avec  un  état  normal  de  la  couleur 
de  la  substance  nerveuse  ;  2°.  avec  diverses  teintes 
de  cette  substance;  3°.  avec  sa  dccoloralion. 

La  conservation  de  la  couleur  normale  a  lieu  sur- 
tout dans  les  cas  où  le  ramollissement  a  son  siéiît; 
dans  la  substance  médullaire.  J'ai  trouvé  plus  d'un<> 
fois  réduits  en  pulpe  diffluente  les  parois  des  ventri- 
tricules  latéraux,  Tenveloppe  extérieure  des  couches 
optiques,  le  corps  calleux  ou  la  voiite  à  trois  piliers, 
sans  que  la  couleur  ordinaire  de  ces  diverses  parties 
fijt  altérée  en  aucune  façon. 

Les  teintes  insolites  que  peut  prendre  la  substance 
nerveuse  ramollie  sont  spécialement  les  suivantes, 
que  l'on  voit  sans  cesse  se  nuancer  et  se  confondre 
les  unes  avec  les  autres  :  teinte  rosée ,  rouge  ama- 
ranthe,  rouge  brun  ,  lie  de  vin  ,  violet,  jaune,  jaune 
verdâtre  ,  gris  clair,    gris  foncé. 

Enfin  la  substance  nerveuse,  en  même  temps  qu'elle 
se  ramollit^  peut  se  décolorer;  elle  présente  alors 
une  teinte  d'un  blanc  mat,  semblable  à  celle  du  lait; 
elle  a  parfois  une  sorte  de  brillant  remarquable. 

On  peut  trouver  dans  ces  parties  ramollies  , 
1°.  des  épancliemens  de  sang,  qui  tantôt  sont  très- 
])eu  considérables  relativement  au  ramollissement  au 
milieu  duquel  ils  sont  disséminés,  et  qui  tantôt  sont 
beaucoup  plus  considérables  que  ce  ramollissement 
lui-même;  2°.  du  pus,  qui  peut  y  être  infiltré  ou  ras- 
semblé en  foyer.  M.  Lallemand  pense  que  dans  tous 
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les  cas  de  ramollissemens  blancs  ,  celte  teinte  est  le 
résultat  d'une  infiltration  purulente.  Je  ne  saurais 
partager  cette  opinion,  qui  n'est  pas  non  plus  celle 
de  M.  Rostan,  car  dans  plusieurs  de  ces  ramollis- 
semens blancs  l'inspection  ne  fait  rien  découvrir  qui 
ressemble  à  du  pus.  Y  a-t-il  du  pus  dans  les  mem- 
branes d'un  estomac  dont  les  parois  sont  en  même 
temps  ramollies  et  décolorées? 

Le  plus  ordinairement  inodore ,  le  ramollissement 
des  centres  nerveux  présente  quelquefois  une  odeur 
de  gaz  acide  hydrosulfurique ,  qu'avaient  probable- 
ment constaté  les  anciens  auteurs ,  dans  leurs  obser- 
vations de  gangrène  du  cerveau.  ]\I.  Billard  a  observé 
cette  odeur  chez  un  enfant  de  trois  jours,  mort  avec 
un  endurcissement  du  tissu  cellulaire.  La  pulpe  céré- 
brale était  réduite  en  une  pulpe  rougeâlre  et  flocon- 
neuse qui  s'écoulait  de  tous  côtés  lorsqu'on  incisait 
l'arachnoïde,  et  qui  répandait  une  odeur  d'hydrogène 
sulfuré  très-prononcée.  Ce  ramollissement  s'étendait 
jusqu'aux  ventricules  latéraux,  où  se  trouvait  une  assez 
grande  quantité  de  sang  épanché  ;  le  reste  du  cerveau 
était  ramolli  et  d'une  couleur  violacée;  mais  il  était 
loin  d'être  diffluent  comme  la  partie  des  hémisphères 
supérieure  aux  ventricules (i). 

Il  n'est  aucune  partie  des  centres  nerveux  dans 
lesquelles  n'ait  été  observé  le  ramollissement  :  toute- 
fois les  points  où  on  le  rencontre  le  plus  souvent  sont 
les  mêmes  que  ceux  où  l'hémorrhagie  est  aussi  la  plus 
commune  (couches  optiques,  corps  striés,  et  envi- 
rons de  ces  deux  ganglions).  Bien  plus  souvent  aussi 

(i)  Oper.  cil.,  {;ng.  Gji. 
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il  exiî=.te  dans  la  substance  grise  que  dans  la  substance 
blanciie. 

Dans  les  hémisphères  cérébraux  le  ramollissement 
peut  frapper  : 

l^  La  substance  eorlicale  qui  unit  les  circonvo- 
lutions^ la  substance  qui  est  au-dessous  d'elle  restant 
intacte.  Ce  ramollissement  partiel  mérite  d'autant  plus 
d'être  signalé,  qu'il  échap{)e  facilement  à  l'investiga- 
lion ,  lorsqu'on  n'esl  pas  prévenu  de  la  possibilité  de 
son  existence  ;  il  accompagne  fréquemment  l'hy- 
perémie  active  des  méninges.  Lorsque  ce  ramollisse- 
ment existe,  la  substance  corticale  s'enlève  avec  la  pie- 
mère,  qu'on  cherche  vainement  à  en  détacher;  celte 
substance  est  en  môme  temps  plus  rouge ,  et  quel- 
quefois, au  contraire,  plus  pâle  que  de  coutume. 

2°.  Une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  masse 
de  substance  nerveuse,  située  au-dessus  des  ventri- 
cules latéraux.  Cette  masse  peut  être  ramollie  dans 
sa  totalité ,  ou  elle  peut  n'avoir  perdu  sa  consistance 
qu'en  quelques  points  très-petits,  et  isolés  les  uns 
des  autres.  Plus  d'une  fois,  pour  expliquer  des  symp- 
tômes très-graves,  on  n'a  trouvé  aulre  chose  dans 
le  cerveau  qu'un  ramollissement  qui  occupait  à  peine 
la  place  suffisante  pour  contenir  une  fève  ;  les  symp- 
tômes qui  coïncident  avec  cette  légère  lésion  étaient 
cependant  les  mêmes  que  ceux  qui  coïncident  dans 
d'autres  cas  avec  le  ramollissement  de  tout  un  lobe. 
Lorsqu'un  hémisphère  est  ramolli  non  loin  de  sa 
surface  extérieure,  il  arrive  souvent  que  les  circon- 
volutions sont  déformées,  aplaties,  et  quelquefois 
même  elles  semblent  comme  fluctuantes. 

7f.  Les  parois  des  ventricules  latéraux.  J'ai  trouvé 
IL  5r 
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quelquefois  une  couche  «le  substance  nerveuse  ,  r.i- 

Hiollie  et  difflueale,  étendue  sur  ces  parois  en  même 

temps  qu'un  liquide  trouble  occupait  la  cavité  ven- 

triculaire. 

4°.  Les  couches  optiques.  Tantôt  elles  sont  seule- 
ment ramollies  à  leur  surface  extérieure  :  l'écorce 
blanche  qui  les  enveloppe  ,  réduite  à  l'état  d'une 
pulpe  diffluente,  n'existe  plus  qu'en  débris,  et  en 
beaucoup  de  points  elle  laisse  voir  à  nu  la  substance 
grise  intérieure  ;  tantôt  c'est  dans  celte  substance 
grise  que  le  ramollissement  a  spécialement  son  siège. 
Dans  un  cas  où  avait  lieu  ce  ramollissement,  M.  Lal- 
lemand  a  vu  Une  pseudo-membrane,  semblable  à  une 
couenne  molle  ,  large  de  cinq  à  six  lignes ,  qui ,  éten- 
due sur  la  surface  de  la  couche  optique  ramollie, 
allait  adhérer  au  septinn  lucldum. 

5°.  Les  corps  striés. 

6°.  Les  parties  situées  au  niveau  et  en  dehors  des 
deux  ganglions  précédens. 

•j".  La  corne  d'Araraon  et  le  renflement  qui  se  voit 
à  l'intérieur  de  la  cavité  digitale  des  ventricules  la- 
téraux. 

8°.  Les  cOTumissurés  des  hémisphères  [corps  calleux , 
voûte  à  trois  piliers,  septum  lucidum).  Le  ramollis- 
sement de  ces  parties  est  souvent  tel,  qu'à  leur  place 
on  ne  trouve  plus  qu'une  bouillie  blanchâtre.  Le 
corps  calleux  peut  avoir  conservé  sa  consistance  ac- 
coutumée ,  dans  des  cas  où  la  voûte  s'enlève  comme 
une  pulpe  de  la  surface  de  la  toile  choroïdienne.  Ses 
piliers  sont  ordinairement  moins  ramollis  que  son 

(i)   Observations  do  maladies  cc'-éLrales ,  par  A.  M.  Gliombcyroii.  (TUéses 
de  la  l'acuité  ,  1826,  n*^  2o5.) 
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corps.  Le  pilier  antérieur  surtout  conserve  souvent 
une  grande  consistance  ,  bien  que  le  reste  de  ia  voûte 
n'existe  réellement  plus  ,  et  on  suit  très -bien  ce 
pilier,  comme  de  coutume  ,  Jusqu'aux  tubercules  pisi- 
formes.  Le  ramollissement  de  la  voûte  et  du  septum 
coïncide  souvent  avec  l'existence  d'un  épanchement 
séreux  dans  les  ventricules.  Souvent  alors  la  subs- 
tance nerveuse  de  la  voûte  a  tellement  perdu  sa  cohé- 
sion ,  qu'on  ne  trouve  plus  à  sa  place  que  des  molé- 
cules qui  flottent  éparses  au  milieu  de  la  sérosité. 

Le  ramollissement  des  autres  parties  de  l'axe  cé- 
rébro-spinalest  moins  fréquent  que  le  ramollissement 
du  cerveau  proprement  dit.  Cependant  on  l'a  observé 
dans  le  mésocéphale  ,  dans  les  diverses  portions  du 
cervelet ,  et  enfin  dans  la  moelle  épinière. 

La  moelle  épinière  a  été  vue  quelquefois  ramollie 
danâ  toute  son  étendue;  mais  le  plus  souvent  elle  ne 
l'est  que  dans  quelques-unes  de  ses  parties.  Ceux  des 
points  de  la  moelle  épinière  qui,  en  raison  des  symp- 
tômes spéciaux  qui  peuvent  en  résulter,  doivent  èlre 
distingués  sous  le  rapport  de  leur  ramollissement . 
sont  particulièrement  les  renflemens  qui  la  terminent 
supérieurement,  sesparlies  antérieures  et  postérieures, 
et  enfin  ses  portions  cervicale  ,  dorsale  et  lombaire. 

De  plus,  les  deux  substances  qui  entrent  dans  la 
composition  de  la  moelle  épinière  peuvent  se  ra- 
mollir isolément.  Quelquefois,  par  exemple,  on  a  vu 
ce  ramollissement  porter  spécialement  sur  la  subs- 
tance grise  intérieure  ,  et  par  suite  de  la  liquéfaction 
de  celte  substance  on  a  vu  se  produire  dans  l'inté- 
rieur de  la  moelle  des  canaux  accidentels  ,  qui  avaient 
la  situation  et  la  forme  de  la  substance  grise ,  dont 

5i. 
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ils  occiipaionl  la  place.  J'ai  disséqué  avec  M.  Pieynaud 
deux  raocllos  épinières  ainsi  crousées  de  canaux  qui 
avaient  remplace  lonle  la  substance  grise.  M.  (Ibam- 
beyron  a  censigné  dans  sa  ibèse  une  observation  de 
ramollissement  de  la  moelle  épinière  ,  qui  avait  aussi 
donné   lieu  à  la   formation  de  cavités  accidentelles 
remarquables  par  leur  disposition.  Sur  la  face  posté- 
rieure de  la  moelle,  dit  M.  Chambeyron,  se  trou- 
vaient deux  feules  longitudinales,  parallèles,  situées 
chacune  sur  un  des  faisceaux  latéraux,  commençant 
à  un  pouce  au-dessous  des  pyramides,  et  s'étendant 
trois  ou  quatre  pouces  plus  bas.   En  pénélrant  dans 
ces  fentes  ,   on   découvrait  deux  cavités   également 
longitudinales  et  parallèles,  occupant  les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  région  cervicale.  Au  niveau  de  la  pre- 
mière vertèbre  dorsale,  ces  deux  cavités  n'en  for- 
maient plus  îju'une  seule,  qui,  située   sur  la  ligne 
médiane,  envahissait  le  tiers  supérieur  de  la  région 
dorsale.  Le  tout  ensemble  constituait  une  cavité  con- 
tinue,   en    forme   d'Y,  d'un   diamètre    égal  h  celui 
d'une  plume  d'oie,  divisée  supérieurement  par  une 
cloison  médiane.  Les  parois  de  celte   cavité  étaient 
formées  par  la  substance  grise  ,  ramollie  ,  comme  pul- 
tacée,    offrant   une  couleur   nuancée  de  blanc,   de 
rouge  et  de  jaune. 

Le  ramollissement  des  centres  nerveux  peut  exister 
en  un  seul  point  ou  dans  plusieurs  points  à-la-fois. 
Dans  les  hémisphères  il  peut  être  double;  enûn  ,  il 
peut  s'être  formé,  soit  à-la-fois,  soit  successivement, 
dans  le  cerveau  proprement  dit,  et  dans  les  autres 
parties  de  l'axe  cérébro-spinal. 

Au  lieu  d'être  partiel ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  or^ 
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dinaire  ,  le  lainollissemeiil  peut  elre  lellemeiit  géné- 
ral, que  les  centres  nerveux,  dans  leur  totalité,  ne 
représentent  plus  qu'une  botiillie  ou  une  pulpe  pres- 
que liquide,  où  aucune  trace  d'org  misation  n'est  plus 
apparente.  Ce  ramollisscnionl  général  est  rare  chez 
l'aduUe  ,  où  cependant  il  a  été  quelquefois  observé  ;  il 
est  plus  commun  chez  l'enfant  naissant.  Sur  Ire  nie 
cas  de  ramollissement  pullacé  de  la  pulpe  cérébrale  , 
M.  Billard  a  trouvé  dix  cas  dans  lesquels  ce  rauioîlis- 
sèment  existait  en  ujême  temps  dans  la  totalité  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épitrière.  Dans  ces  (h'x  cas  ,  lo 
ramollissemenl  coïncidait  avec  une  odeur  d'hydrogène 
sulfuré.  Les  enfans  chez  lesquels  fut  rencontrée  celte 
altération  avaient  vécu  quelques  jours.  Tous  arrrient 
eu  une  respiration  pénible  et  incomplète  ;  leurs  mem- 
bres étaient  restés  flasques  et  immobiles,  les  battc- 
mens  du  cœur  et  du  pouls  avaient  été  à  peine  per- 
ceptibles. Du  reste  ,  chez  ces  petits  enfans  ,  on  ne 
trouve  que  très-rarement  la  moelle  épinière  ramollie, 
sans  que  le  cerveau  le  soit  aussi  ;  au  contraire  ,  le  cer- 
vean  est  souvent  le  siège  d'un  iamollissejneut  liès-con- 
sidérabie  sans  que  la  moelle  y  parlicip«\ 

Le  ramollissementdes  centj-es  nerveux  se  montre  à 
tous  les  âges.  Il  est  très-commun  chez  les  vieillards, 
ainsi  que  le  démontrent  les  reshei'ches  faites  sur  ce 
sujet  par  M.  Rostan  à  la  Salpétrière  :  dans  cet  établis- 
sement le  ramollissement  du  cerveau  se  j)résente  , 
d'après  M.  Rostan  ,  plus  souvent  que  ra[K)p!exie  san- 
guine (i).  Les  faits  rassemblés  par  M.  Lallemand  ,  et 


(i)  Rcdicrc'nc^  sur  le   rtfJKs/ '(,■.; f;j;-f ni    du- cerveau  ,    ['st    Ii  •(.«>    Ii^»laii 
2*  t'<!ilii_'n.,  pa^.  ijô,- 
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ceux  qui  depuis  ont  été  publiés  par  divers  observa- 
tours,  prouvent  que  chez  Tadulte  aussi  le  ramollisse- 
mont  du  cerveau  est  une  maladie  fréquente,  quoi-r 
qu'elle  le  5oit  moins  que  dans  la  vieillesse.  J'ai  re- 
cueilli à  la  Charité  quelques  cas  de  ramollisseinens  cé- 
rébraux sur  des  sujets  âgés  de  dix-sept  à  vingt  ans. 
De  deux  à  quinze  ans  ,  le  ramollissement  des  centres 
nerveux  devient  de  nouveau  plus  fréquent  .  ainsi 
qu'ont  pu  s'en  assurer  tous  ceux  qui  ont  suivi  l'Hôpital 
des  Enfans.  Enfin,  les  travaux  même  de  M.  Billard 
montrent  que  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
naissance  .  les  centres  nerveux  sont  susceptibles  de  se 
ramollir,  et  qu'alors  môme  ce  ramollissement  est  plus 
considérable  et  plus  général  qu'à  aucune  autre  épo- 
que de  la  vie.  H  est  vraisemblable  que  dans  plus  d'un 
cas  il  commence  même  avant  la  naissance. 

Quelle  est  la  nalure  et  quelles  sont  les  causes  du  ra- 
mollissement cérébral?  Pour  qui  n'a  lu  que  l'ouvrage 
si  remarquable  du  professeur  Lallemaod  sur  celte 
niaJadie  ,  il  paraît  démonlré  que  le  ramollissement 
des  cenlies  nerveux  est  le  résultat  constant  et  né- 
cessaire d'une  irritation  aiguë  ou  chronique  de  ces 
centres.  M.  Lallemand  a  fait  ressortir  avec  un  rare 
talent  les  cas  nombreux  dans  lesquels  on  peut  suivre 
de  l'œil  et  du  toucher,  en  quelque  sorte ,  les  degrés 
divers  d'irritation  de  la  pulpe  cérébrale  ;  il  l'a  mon- 
trée tour-à-tour  d'abord  simplement  injectée  ,  puis 
injectée  et  ramollie  .  puis  infiltrée  de  pus  ,  puis  enfin 
creusée  de  foyers  purulens.  Dans  tous  ces  degrés  ce 
sont  les  mêmes  désordres  que  ceux  qui,  partout  ail- 
leurs, se  succèdent  on  coïncident,  loisqu'une  partie 
quelconque  devient  le  siège  d'une  iirilation  plus  uu 
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wvoins  vive.  Lorscju'après  avoir  médité  ces  faits,  on 
fxi  vient  à  l'observatioQ  de  la  nature  ,  on  reconnaît 
souvent  toute  la  fidélité  du  tableau  tracé  par  M.  Lal- 
Ijemaud,  et  avec  lui  l'on,  ne  peut  se  refuser  à  admettre 
que  le  ramollissement  des  centres  nerveux  ,  pj  ij)duit 
d'un  travail  d'irritation,  peut  êli;e  précédé  de  divers 
degrés  d'byperémie,  et  suivi  d'épanchement  de  sang 
ou  de  formation  de  pus.  Mais  celte  théorie  est-elle 
dans  tous  les  cas  l'expression  de  la  vérité,  ou  n'em-- 
bras&e- t-elle  qu'un  certain  ordre  de  faits?  Etudiez 
l'ouvrage  de[  M.  Rostan  ,  méditez  sur  les  faits  nom- 
breux qui  y  sont  consignés ,  sur  les  réflexions  pleines 
de  sens  et  de  sagacité  qu'il  y  a  jointes,  revenez  de 
nouveau  à  observer  la  nature,  et,  vous  dépouillant 
de  toute  idée  préconçue  ,  demandez-vous  s'il  reste 
pour  vous. démonlrjé  que  tout  ramollissement  du  cer- 
veau soit  le  résultat  d'une  irritation  de  cet  organe  : 
vous  resterez  au  moins  dans  le  doute.  Dans  beaucoup 
de  cas,  vous  ne  trouverez  aucune  trace  de  congestion 
sanguine ,  il  n'y  aura  non  plus  aucune  infiltration  de 
pus,  aucune  sécrétion  morbide;  une  diminution  de 
consistance,  voilà  tout  ce  que. vous  observerez.  Or, 
ce  n'est  que  par  hypothèse  qu'on  admet  un  lien  né- 
cessaire entr^le  ramollissement  et  rii,7'i.tation.  Est-ce 
d'après  la  nature  des  symptômes  que  vous  admettrez 
l'existence  constante  et  nécessaire  de  cette  irritation 
avant  tout  ramollissement  cérébral?  Mais  nous  l'avons 
déjà  vu  bien  des  fois  :  des  désordres  fonctionnels 
identiques  ne  sauraient  prouver,  l'existence  d'une  1er 
.sion  identique.  Ce  n'est  doue  plus  que  par  analogie 
qu'on  peut  établir  dans  tous  les  cas  que  le  ramo  lis  se, 
n,ieut  de  l'encéphale  est  un  produit  de  l'irrilutioii  de 
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c«t  organe;  mais  de  l'analogie,  comme  l'a  fort  bien 
dit  M.  Rostan  à  propos  de  ce  ramollissement ,  il  ne 
peut  naître  tout  au  plus  que  des  probabilités  ,  et  des  pro- 
babilités 3  dans  aucun  cas„  ne  sauraient  être  des  preuves. 
Au  reste  ,  dans  l'état  acluel  de  la  science  il  serait  fort 
difficile  de  dire  ,  sans  émettre  à  son  tour  une  hypo- 
thèse, quelle  est  lacouse  du  ramollissement  des  centres 
nerveux  dans  les  cas  où  il  ne  paraît  pas  succéder  à 
une  irritation.  C'est  là  encore  un  de  ces  cas  où  ilfaut 
reconnaître  une  perversion  de  racle  nutritif,  et  où 
certainement  la  dichotomie  brownienne  ne  peut  rien 
expliquer  qu'en  faisant  une  supposition.  Ce  n'est  en 
efl'et  qu'une  conjecture  qu'a  faite  M.  Rostan  ,  lors- 
qu'il a  dit  que  le  ramollissement  du  cerveau  lui  pa- 
raissait être  une  (destruction  sénile ,  offrant  la  plus 
grande  analogie  avec  la  gangrène  de  la  vieillesse.  Mrsis 
certainement  cette  hvpolhèse  pourrait  être  souvent 
tout  aussi  bien  soutenue,  que  celle  dans  laquelle  on 
çiltribue  toujours  le  ramollissement  à  une  irritation. 


ARTICLE  IV. 

IKDUAlXtOK    DES    CENTRAS    KERVEtX. 

Les  centres  nerveux  présentent  quelquefois,  soit 
dans  toute  leur  étendue,  soit  seulement  en  quelques 
points,  une  augmentation  remarquable  de  leur  con- 
sistance accoutumée. 

Cet  accroissement  de  consistance  présente  plu- 
sieurs degrés. 

Dans  un  premier  degré,  la  subslapcc  nerveuse  se 
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montre  semblable,  sous  le  rapport  de  sa  consistance, 
à  un  cerveau  qu'on  a  maintenu  plongé  pendant  quel- 
que temps  dans  de  l'acide  nitrique  aflaibli. 

Dans  un  second  degré,  la  substance  nerveuse  est 
ferme  comme  de  la  cire  ,  ou  comme  un  morceau  de 
fromage  de  Gruyère. 

Dans  un  troisième  degré,  elle  acquiert  la  consis- 
tance et  l'élasticité  d'un  fibro-cartihiu;e. 

Dans  les  deux  derniers  degrés,  la  substance  ner- 
veuse contient  généralement  peu  de  sang;  elle  est, 
au  contraire,  remarquable  par  sa  blancbeur  comme 
nacrée.  Dans  le  premier  degré,  elle  est  souvent  aussi 
peu  injectée  ,  et  même  exsangue;  mais  d'autres  fois, 
elle  est,  au  contraire,  le  siège  d'une  hyperémie  assez 
considérable,  et  de  nombreuses  goulteleltes  de  sang 
s'en  écoulent  lorsqu'on  l'incise. 

L'induration  des  centres  nerveux  est  générale  ou 
partielle. 

L'induration  générale  n'a  été  vue  jusqu'à  présent 
que  sous  la  forme  du  premier  degré.  Tout  l'encéphale 
est  remarquable ,  en  pareil  cas,  par  sa  grande  fermeté. 
Cependant  celte  fermeté  n'est  pas  égale  dans  tous  ses 
points.  Ainsi  elle  est  ordinairement  peu  prononcée  dans 
la  substance  corticale  des  circonvolutions;  elle  estj 
en  général,  plus  marquée  dans  la  substance  blanche 
que  dans  la  grise;  elle  est  très-remarquable  dans  les 
parties  blanches  centrales  du  cerveau,  ainsi  qu'à  l'o- 
rigine des  différens  nerfs.  Dans  certains  cas,  l'injec- 
tion sanguine  n'existe  qu'en  qutîlques  points,  et  hors 
de  ces  points  la  densité  de  la  substance  cérébrale  est 
aussi  considérable,  bien  qu'on  n'y  retrouve  plus  au- 
cune trace  d'hvperémie. 
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L'indaralion  générale  tlu  cerveau  a  él<i  Irouvéji 
particulièrement  chez  quelques  individus  morts  avec 
lous  les  symptômes  de  la  fièvre  dite  ataxique  (i).  .le 
i^'ai  aussi  observée  chez,  deux  individus  qui  maniaient 
le  ploml,) ,  et  qui  succomUèrent  dans  un  éla.t  de  con- 
vulsions générales. 

La  moelle, épinière  peut,  comme  le  cerveau,  pré- 
.senler  dans  toute  son  étendue  une  notable  augmeur 
latioii  de  sa  consistance.  M.  Billard  a  trouvé  une  fois 
cet  endurcissement  si  prononcé  chez.un  nouveau-né, 
qu'il  put  soulevée  avec  la,  moellç  privée  de  ses  mem- 
branes ,  un  objet  qui  pesait  à-peu-près  une  livre, 
J/enfant  avait  eu  dçs  convulsions  des  membres  ;  des 
pseudo-membranes  épaisses  tapissaient  les  méninges. 
L'cndurdssement  de  la  moelle,  comme  celui  du  cer- 
veau ,  a  spécialement  son  siège  dans  la  substance  blativ 
çhe,  et  le  plus  ordinairement  la  substance  grise  cen- 
trale n'y  participe  pas. 

L'induration  partielle  des  centres  nerveux  a  été  le 
plus  souvent  observée  sous  la  forme  du  second  et  du 
troisième  degré;  c'esl  une  affection  chronique,  tan- 
dis que  l'induration  générale  paraît  être. le  plus  sou- 
vent une  affection  aiguë. 

Cette  induration  partielle  a  été  vue  dans  diQerens 
points  des  centres  nerveux.  Les  circonvolutions  céré- 
brales en  sont  quelquefois  atteintes.  Sur  une  petite 
fille  de  trois  ans  environ ,  j'ai  trouvé  ces  circonvolur 

(i)  Gaudet ,  Recherches  sur  l'enrlurrisscmcnt  général  de  l'cnecphalc,  cou- 
riiicré  comme  l'une  ilcs  cannes  nialéricllcf  (les  fièvres  dites  atfixiqiins.(Tlu";scs 
vie  la  Faculté,  iSaS  ,  n"  91.)  — BoiiiUaud,  Obscrialions  sur  l'inditrtidon 
générale  de  la  substance  du  cerveau  ,  de.  (y/  chiccs  de  médecine ,  loin.  ^  III , 

{'"S-  47/0 

(2)  Opcr.  cil.,  pag.  Gi4. 
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tlons  devenues  semblables  à  du  fromage  de  Gruyèio; 
elles  en  avaient  la  couleur  et  la  consistance.  Le  reste 
«ie  l'encéphale  ne  présentait  aucune  lésion.  Quelque- 
fois les  circonvolulions  de  la  convexité  des  hémisphè- 
res sont  intactes,  et  ce  sont  celles  de  la  base  qui  sont 
le  siège  de  l'endurcissement.  Pour  peu  que  cette  in- 
duration soit  considérable,  la  substance  grise  dispa- 
raît, ou  du  moins  à  peine  la  dislingue-t-ou  de  la  sii!)s- 
tance blanche. Toutefois,  dans  un  cas  cité  par  M.  Lal- 
lemand,  l'induration  n'existait  que  dans  la  substance 
cortical-e  dç  quelques  circonvolutions,  cette  indura- 
tion occupait  seulement  l'étendue  d'une  pièce  de 
trente  sous  ,  et  au-dessous  d'elle  la  substance  blanche 
était  notablement  ramolhe  (i). 

On  a  vu  une  induration  semblable  dans  le  centre 
même  de  la  substance  médullaire  des  hémisphères  cé- 
rébraux. Ainsi,  chez  une  femme  morte  dans  un  élat 
de  démence,  M.  Se.  Pinel  a  rencontré  au  milieu  de  ces 
hémisphères ,  non  loin  du  ventricule,  un  endurcisse- 
ment de  la  substance  médullaire,  qui,  dans  ce  cas, 
lui  a  paru  semblable  à  du  blanc  d'œuf  durci ,  mais 
plus  résistant.  Chez  le  même  individu  existait  dans 
tout  le  contour  du  bord  postérieur  et  inférieur  du 
cervelet  un  endurcissement  presque  fibro-cartilagi- 
neux  de  Ja  substance.  La  partie  endurcie  était  jau- 
nâtre, extensible,  élastique;  on  l'eût  volontiers  coru- 
parée  à  un  morceau  de  cuir  d'un  blanc  jaunâtre, 
M.  Payen  (2)  a  trouvé  ,  chez  une  fille  de  six  ans^  vers 

(i)  Oper.  cil.  ,  pag.  26. 

(a)  Dixxertallon  inaugurale.  Celle  thèse,  pleine  de  faits  remarquables 
<;nr  les  iiinladies  du  cerveau  coiisidéiêcs  chez  les  cnfans  ,  est  due  à  un  des 
anciens  internes  les  plus  distingués  dei!  hùpilaui  de  Paris,  atijuind'hui 
uiédccii)  à  Orléans. 
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le  tiers  postérieur  de  i'Iiomisphèro  gauclio  dn  cerveau 
une  dépression  due  à  une  circonvolulion  heaiicoup 
plus  dure  que  de  coutume,  comme  ratatinée;  elle 
ressemblait  à  de  la  cire  pressée  entre  les  doigts;  elle 
était  rosée  à  sa  surface,  un  peu  jaunâtre  dans  son 
épaisseur,  et  enfoncée  entre  deux  autres  circonvo- 
Jutious  saiaes.  Ainsi,  dans  ce  cas,  l'endurcissement 
d'une  circonvolution  coïncidait  avec  une  diminution 
de  son  volume.  L'observateur  exact  qui  rapporte  ce 
fait  n'a  pas  manqué  de  noter  que  les  membranes  qui 
recouvraient  la  circonvolution  endurcie  étaient  épais- 
sies, blanches,  et  en  marquaient  le  trajet.  Cette  lille, 
d'un  caractère  triste,  mais  d'une  intelligence  très- 
développée,  avait  depuis  sa  naissance  une  contracture 
du  poignet  et  du  pied  droit,  avec  atrophie  légère  et 
hémi[)légie  incomplète  de  ce  côté.  Dans  un  cas  raj)- 
porté  par  Jœger,  l'induration  était  bornée  aux  parois 
de  la  corne  postérieure  des  ventricules  latéraux  ;  là 
la  consistance  du  cerveau  était  telle  qu'on  avait  peine 
à  la  couper. 

L'induration  partielle  des  centres  nerveux  coïn- 
cide souvent  avec  d'autres  altérations  de  ces  centres  : 
c'est  ainsi  qu'on  trouve  quelquefois  notablemeul  en- 
durcies ô^es  portions  de  substance  nerveuse  qui  for- 
ment les  parois  d'anciens  épanchemens  sanguins  ,  ou 
celles  qui  existent  autour  d'un  certain  nombre  de 
productions  luorbides. 

Les  causes  sous  l'ia'luence  desquelles  les  centres 
nerveux  au^inentenl  de  consistance  aux  degrés  diveis. 
que  nous  venons  de  signaler,  sont  encore  obscures. 
Toutefois  lorsqu'on  réfléchit  que  l'induration  géné- 
rale au  premier  degré,  soit  de  l'encéphale,  soit  de  la. 
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moelle,  est  ]e  pins  souvonr  accompagnée  pendant  la 
vie  (Je  tous  les  symplojies  qui  carnclériscnt  une  irri- 
lalion  des  centres  nerveux,  et  que,  de  plus,  après  la 
mort  on  trouve  souvent  des  traces  d'irritation  des 
méninges,  et  enfm  une  injection  pinson  moins  vive 
de  la  substance  nerveuse  elle-même  ,  on  est  porté  à 
penser  que  cet  endurcissement  est  aussi  un  résultat 
df  Tirrilation  de  celte  substance,  ou,  si  l'on  veut, 
un  degré  d'cncéphafite  (i). 

Quant;'?  l'induration  partielle,  elle  peut  être,  comme 
l'induration  géiiérale,  un  résultat  d'irritation.  L'exis- 
tence de  celte  induration  autour  des  anciens  foyers 
apoplecliqties  ou  de  plusieurs  productions  morbides, 
l'éîatdes  méninges,  qu'on  a  trouvées  épaissies  et  in- 
filtrées près  des  points  indurés,  pourraient  en  être 
donnés  comme  des  preuves.  Du  reste,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  d'induralion  partielle  observés 
jusqu'à  présent,  ce  n'est  que  par  hypothèse  que  j>eut 
être  admise  5  comme  sa  cause  ,  une  irritation  antécé- 
dente. Ici  encore  nous  nous  bornerons  donc  ,  jusqu'à 
plus  ample  informé,  à  rapporter  l'induration  partielle 
du  cerveau  à  une  perversion  de  l'acte  nutritif,  tout 
en  reconnaissant  que  l'irritation  peut  être  un  des 
élémens  de  sa  production  ,  comme  elle  peut  con- 
courir au  développement  de  toutes  les  altérations 
possibles  de  nutrition  ou  de  sécrétion. 

M.  Lallemand  a  émis  l'opinion  que  l'induration 
partielle ducerveau  doitêtreconsidéréedans  quelques 
cas  comme  r.n  mode  de  guérison  des  ramollissemens 


(1)   Bnuillaud  ,  Àrcliiics  de  mcdechic -,  toni.  A  III.   ^ove;  aussi  son  Trailù 
sur  l'enrèf.hnlile. 
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\  cérébraux  (i).  C'est  là  un  point  à  éclairclr  par  de  nou- 
velles recberclies. 


ARTICLE   V. 

ULCEBATIONS    DES    CENTRES    NERVEUX. 

Lorsqu'une  hémorrhagie  s'est  effectuée  à  l'intérieur 
de  la  substance  cérébrale,  lorsque  du  pus  s'y  est 
amassé  en  foyer,  ou  que  des  productions  morbides 
de  diverse  nature  s'y  sont  développées,  il  y  a  sou- 
vent véritable  solution  de  continuité  du  cerveau  :  il 
en  est  encore  de  même  lorsque  le  cerveau  a  subi  en 
quelque  point  dé  son  étendue  un  ramollissement 
considérable.  ÎSous  avons  vu  précédemment  un  cas 
dans  lequel  le  bulbe  rachidien  se  trouvait  complè- 
tement séparé  du  mésocéphale.  Un  autre  cas  non 
moins  singulier  ,  et  qui  jusqu'à  présent  n'a  pas  d'a- 
nalogue dans  la  science,  est  celui  qui  a  été  rapporté 
par  Morgagni,  et  dans  lequel  on  trouva  le  corps  strié 
d'un  côté  complètement  séparé  de  la  substance  cé- 
rébrale environnante  :  striatum  corpus  ab  reliqiio  cere- 
bro  omjiinb  separatum  inventum  est  (2). 

Ce  n'est  pas  de  ces  ulcérations  consécutives  dont 
je  veux  parler  ici.  Il  en  est  d'autres  qui  existent  sans 
aucune  autre  altération,  comme  une  ulcération  intes- 
tinale. On  trouve  quelquefois,  soit  à  la  surface  exté- 
rieure des  hémisphères  cérébraux,  soit  à  la  surface  des 

(1)  Lallemand,  Lettre  II,  pag.  Si4. 

(  ^    De  icdib.  et  caus.  morior.  ,  élrisl.  .M  ,  §  2. 
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corps  Striés  et  surtout  des  couches  optiques,  icles  points 
on  la  substance  nerveuse  est  superficiellement  détruite; 
il  en  résulte  une  ulcération  de  forme  et  de  grandeur 
variables.  Tantôt  on  n'en  trouve  qu'une  seule  ;  tantôt 
il  y  en  a  un  grand  nombre.  Du  reste  ,  il  faudrait 
prendre  garde  de  confondre  ces  ulcérations  avec  les 
isolutions  de  continuité  qu'il  est  parfois  très-facile  d'o- 
pérer dans  la  substance  corticale  dés  circonvolutions, 
lorsque  cette  substance  est  ramollie;  alors,  en  enle- 
vant la  pie-mère,  on  enlève  aussi  avec  elle  des  por- 
tions circonscrites  de  cette  substance,  et  l'on  produit 
ainsi  une  apparence  d'ulcération. 

M.  Scoutetten  a  publié  quelques  cas  intéressons 
de  ces  ulcérations  cérébrales  (i).  Un  soldat  ,  âgé  de 
vingt-quatre  ans ,  succomba  avec  tous  les  signes  d'uncî 
double  irritation  dii  tubie  digestif  et  de  l'encéphale.  Le 
début  de  sa  maladie  avait  été  marqué  par  une  douleur 
sus-orbitaire  extrêmement  vive  ,  qui  persista  jusqu'à 
la  mort;  elle  lui  arrachait  continuellement  des  cris 
aigus.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  sur  la 
partie  inférieure  du  lobe  antérieur  d'un  des  hémi- 
sphères cérébraux,  un  ulcère  de  treize  lignes  de  lon- 
gueur, sur  sept  en  largeur,  d'un  aspect  jaunâtre;  la 
surface  de  cet  ulcère  était  dure  et  sèche,  ses  bords 
inégaux  et  dentelés.  La  substance  cérébrale  sous- 
jacente  était  saine ,  ainsi  que  le  reste  de  la  masse  en- 
céphalique ;  mais  partout  l'arachnoïde  était  vivement 
injectée,  et  elle  était  détruite  dans  le  point  qui  cor- 
respondait à  l'ulcère.  Dans  un  autre  cas  cité  par 
M.  Scoutetten,  aucune  douleur  de  tête  n'avait  existé; 

(i)  Arcltiues  de  médecine,  tom.  VII,  pag.  55. 
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la  mort  fut  le  résultat  d'une  îrrîlalion  gastro^nlcs-» 
linale ,  qui  dans  les  derniers  temps  donna  lieu  à  du 
délire.  A  la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  postérieur 
du  cerveau  existaient  dcuxpeliles  ulcérations  qui  n'in- 
téressaient que  la  substance  grise  :  l'une  de  ces  ulcé- 
rations était  longue  de  six  lignes,  et  de  forme  ovale  ; 
l'autre  j  déforme  linéaire,  n'avait  qu'une  ligne  de 
largeur.  Autour  d'elles  la  substance  cérébrale  était 
injectée;  celte  injection  devenait  d'autant  plus  pro- 
noncée qu'on  examinait  le  cerveau  plus  près  de 
l'ulcération  ;  la  substance  grise  avait  une  couleur  lie 
de  vin. 


CHAPITRE  111. 
LÉSIONS  DE  SÉCRÉTION. 

Les  centres  nerveux  sont  susceptibles  de  devenir  le 
siège  de  nombreuses  productions  morbides ,  qui 
toutes  peuvent  être  rapportées  à  une  altération  de  la 
sécrétion  perspiratoire  (  i  )  ,  qui  a  lieu  dans  ces  centres 
comme  dans  tout  tissu.  Ici  ,  comme  partout  ailleurs, 
cette  altération  de  sécrétion  suit  manifestement,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  ,  une  augmentation  de  vita- 
lité, une  irritation,  d'où  est  résulté  un  afflux  insolite 

(i)  Je  sais  bien  qu'en  attribuant  l'origine  des  sécrétions  morbides  ,  dont 
1rs  parenchymes  organiques  peuvent  être  le  siège  ,  à  une  altération  de  leur 
sécrétion  perspiratoire  ,  je  n'émets  en  dcfinitii-e  qu'une  hypolbèsc  ;  et  si  je 
m'en  sers,  c'est  parce  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  cette  hypo- 
thèse, en  rappoit  avec  les  faits  ccnnus ,  me  paraît  propre  à  les  lier  et  à  les 
i-'iccriscr. 
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de  sang,  et  une  vicieuse  st'paralion  de  ses  matériaux  ; 
comme  partout  ailleurs,  il  n'est  aucune  de  ces  alté- 
rations de  sécrétion  qui  ne  puisse  reconnaître  ce 
point  de  départ  ;  mais  aussi,  comme  partout  ailleurs, 
il  n'en  est  presqu'aucune  pour  laquelle  ce  point  de 
déport  doive  être  regardé  comme  constant  et  né- 
cessaire. 

Les  produits  de  sécrétion  morbide  se  présentent 
dans  les  centres  oerveux  sous  trois  étals  : 

I"  Etat.  Combinaison  intime  du  produit  sécrété 
avec  le  tissu  nerveux  molécule  à  molécule.  (Produc- 
tions morbides  infiltrées.  ) 

IP  Etat.  Existence  du  produit  sécrété  dans  une 
cavité  accidentelle,  dont  les  parois  sont  formées  par 
la  substance  nerveuse  elle-même,  qui  autour  de  la 
cavité  présente  le  plus  ordinairement  différentes  altéra- 
tions. (Productions  morbides  non  enkystées.  ) 

IIP  Etat.  Existence  du  produit  sécrété  dans  une 
cavité  accidentelle,  dont  les  parois  sont  constituées 
par  une  ou  plusieurs  membranes  de  nouvelle  for- 
mation. Autour  de  cette  cavité  la  substance  nerveuse 
est  le  plus  ordinairement  saine.  (Productions  morbides 
enkystées.  ) 

Les  parois  des  kystes  qui  emprisonnent  les  pro- 
ductions morbides  des  centres  nerveux  sont  loin 
d'être  identiques.  Les  tissus  qui  entrent  dans  leur 
composition  sont  le  tissu  vasculaire  ,  le  lissu  cellu- 
Liire,  le  lissu  séreux,  un  tissu  cellulo-vasculaire  qui 
a  souvent  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  tissu 
muqueux,  le  lissu  séreux,  le  tissu  fibreux,  le  tissu 
cartilagineux ,  le  tissu  osseux.  Ces  différens  tissus  peu- 
vent exister  isolés  ou  réunis  dans  un  même  kyste. 
IL  52 
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L'époque  où  ce  kyste  est  complètement  formé  est 
souvent  aussi  l'époque  où  des  productions  morbides, 
qui  jusqu'alors  avaient  manifesté  leur  exifitence  par 
des  symptômes  plus  ou  moins  graves,  ne  s'annoncent 
plus  par  aucun  accident;  cela  tient  bien  certainement 
à  ce  qu'autour  du  kyste  la  substance  nerveuse  ,  restée 
malade  jusqu'au  moment  de  sa  formation  ,  a  repris 
son  état  sain.  De  là  se  déduit  la  conséquence  que  la 
gravité  et  la  nature  des  symptômes  auxquels  donne 
[ieu  un  produit  morbide  quelconque  développé  dans 
les  centres  nerveux,  dépendent  moins  du  seul  fait  de 
l'existence  de  ce  produit  morbide  ,  que  des  condi- 
tions organiqut3s  on  vitales  dans  lesquelles  se  trouve 
la  substance  nerveuse  qui  l'entoure. 

La  différence  de  nature  des  produits  morbides  qui 
se  développent  dans  les  centres  nerveux  établit  dans 
ces  produits  une  division  toute  naturelle  que  nous 
allons  suivre ,  en  consacrant  un  article  spécial  à  la 
description  de  chacun  de  ces  produits ,  telle  du  moins 
qu'elle  peut  être  faite  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances ,  qui  présente  encore  sur  ce  point  un  grand 
nombre  de  lacunes. 


ARTICLE  PREMIER. 

EXHALATUiN    DE    SÉROSITÉ    DAN?    LES    CENTRES    NERVEUX     OV 
AUfu€R    d'eux. 

Déjà  plusieurs  fois  nous  avons  eu  occasion  de  parler 
des  belles  recherches  de  M.  Magendie  sur  le  liquide 
cérébro-spinal.   La  connaissance  de  ce  liquide,   de 
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son  sit'go  ,  de  sa  nahire,  de  ses  variétés  de  quantité  , 
de  qualité  et  de  situation,  peut  conduire,  en  patho- 
logie ,  à  la  découverte  de  tant  de  faits  importans , 
qu'il  nous  semble  indispensable  de  rappeler  ici  quel- 
ques points  de  son  histoire.  Avant  que  M.  Magendie 
n'eût  fixé  l'attention  des  physiologistes  sur  l'exis- 
tence de  ce  liquide,  avant  qu'il  n'en  eût  déterminé 
les  fonctions,  qui  aurait  pensé  que  les  accidens  les 
plus  graves  peuvent  tout  si  mplement  résulter  de  quel- 
que différence  en  plus  ou  en  moins  dans  la  quantité 
dé  ce  liquide?  C'est  cependant  ce  qui  a  été  observé  : 
M.  Magendie  soustrait  ce  liquide,  et  il  voit  l'animal 
tomber  tout-à-coup  dans  un  état  singulier  d'hébéte- 
ment et  de  stupeur  ;  ces  phénomènes  ne  cessent  que 
lorsque  le  liquide  s'est  reproduit,  ce  qui  arrive  an 
bout  de  quelques  jours;  ils  sont  d'autant  plus  mar- 
qués que  l'animal  est  plus  âgé.  Un  autre  animal  , 
après  la  soustraction  de  ce  liquide  cérébro-spinal , 
tomba  dans  un  état  de  fureur  maniaque,  qui  ressem- 
blait à  la  rage  ;  cependant  il  n'était  pas  hydrophobe. 
En  menaçant  de  mordre  il  commençait  le  mouve- 
ment de  s'élancer  en  avant ,  mais  aussitôt  il  se  redres- 
sait, et  se  renversait  en  arrière  (i).  En  accumulant 
artificiellement  ce  liquide  dans  la  cavité  rachidienne, 
M.  Magendie  a  produit  la  paralysie.  En  l'injectant 
refroidi  dans  le  canal  vertébral  (après  l'en  avoir  re- 
tiré) ,  à  la  température  de  lo",  il  a  fait  naître  chez 
les  animaux  un  tremblement  et  une  paralysie  passa- 
gère. Au  contraire  ,  il  ne  survient  rien  de  semblable 
si  ,  après  l'avoir  retiré  ,  on  l'injecte  dans  le  rachis  à 


(i)  Oesmoulins  ,  Oper.  cit. ,  toro.  II ,  pag.  538. 
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une    UMnpéraiure    «'gale    à   celle    qu'il    a   ordinaire- 
ment (">!'')• 

La  quantité  ordinaire  du  liquide  cérébro-spinal  est 
de  deux  onces.  De  sa  diminution  résultent  peut-être 
un  grand  nombre  d'affections  nerveuses  pour  l'expli- 
cation desquelles  on  n'a  trouvé  jusqu'à  présent  dans 
les  centres  nerveux  aucune  lésion  appréciable,  ou 
que  l'on  a  rapportées  à  des  altérations  qui  n'en  sont 
peut  être  pas  la  véritable  cause.  Yoilà  donc  dans  les 
centres  nerveux  une  inconnue  dont  l'élimination  peut 
changer  la  face  de  bien  des  questions;  mais  dans  les 
centres  nerveux,  combien  n'y  a  t-il  pas  encore  de 
semblables  inconnues  à  éliminer!  Tous  nos  travaux 
actuels  ne  sont  donc  que  des  travaux  provisoires. 
L'augmentation  du  liquide  cérébro-spinal  est  la  cause 
d'un  certain  nombre  d'épanchemens  séreux  ,  soit  à 
l'intérieur  des  centres  nerveux,  soit  dans  leurs  ven- 
tricules; car  M.  Magendie  s'est  assuré  qu'une  com- 
munication normale  existe  entre  la  cavité  spinale  sous- 
arachnoïdienne,  ou  a  son  siège  principal  le  liquide 
dont  il  s'agit,  et  le  quatrième  ventricule,  et  que  par 
celui-ci  il  se  répand  dans  les  autres  ventricules  du 
cerveau.  Cette  communication  existe  vis-à-vis  la  fin  du 
quatrième  ventricule,  à  l'endroit  désigné  communé- 
ment sous  le  nom  de  bec  de  plume.  L'ouverture  qui 
établit  cette  communication  est  arrondie,  de  deux  à 
trois  lignes  de  diamètre  ;  on  la  trouve  entre  les  deux 
artères  cérébelleuses  postérieures.  Dans  plusieurs  cas 
d'épanchemens  séreux  à  l'intérieur  des  ventricules, 
M.  Magendie  a  constaté  que  cette  ouverture  était  no- 
tablement agrandie ,  ainsi  que  l'orifice  de  Sylvius.  Il 
pense  que  la  quantité  du  liquide  ne  peut  dépasser 
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dcux  onces  ,  sans  qu'il  en  r/'Siilte  des  accidens.  La 
maladie  des  chevaux  connue  des  vétérinaires  sous  le 
nom  d'imnwbilUc ,el  donl  le  principal  phénomène  est 
l'impossibilité  de  reculer,  a  coïncidé,  dans  un  cas 
observé  par  M.  Magendie  ,  avec  une  accumulation  in- 
solite du  liquide  cérébro-spinal  dans  les  ventricules; 
c'est  le  mèaïc  phénomène  que  M.  Magendie  a  produit 
en  coupant  les  corps  striés. 

Dabondanles  collections  de  sérosité  peuvent  se 
faire  dans  la  substance  même  des  centres  nerveux  , 
ou  dans  les  membranes  qui  les  enJourent. 

La  sérosité  qui  s'épanche  dans  la  substance  ner- 
veuse elle-même  peut  s'y  trouver  infiltrée,  on  con- 
tenue dans  une  caviîé.  M.  Guersent  a  signalé  che? 
les  enfans  un  état  dans  lequel  diverses  parties  du 
certeau  «taient  ramollies  par  \a  quantité  considé- 
rable de  sérosité  qui  en  infiilrait  la  substance,  et 
qu'on  pouvait  facilement  en  exprimer.  Le  sié^e  de 
cette  iniiltralion  se  trouve  le  plus  souvent  dans  les 
parties  blanches  centrales  qui  réunissent  les  deux 
hémisplîèrcs  cérébraux  (corps  calleux,  voûte  à  trois 
piliers,  srptum  médian).  La  substance  blanche  qui 
constitue  la  couche  la  plus  superficielle  des  parois 
des  ventricules  est  quelquefois  aussi  atteinte  de  ce 
ramollissement  par  infiltration  sérense  ;  on  le  retrouve, 
mais  beaucoup  plus  rarement,  dans  les  couches  op- 
tiques, dans  les  corps  striés .  dans  la  masse  même  des 
hémisphères.  Dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genn- 
observés  |  ar  M.  Guersent,  il  existait  en  même  temps 
un  épanchement  conr,idéral>ie  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules ;  cependant  il  peut  avoir  lieu  sans  cet  épan- 
chement,  ce   qui  prouve    qu'il   n'c^t   p:is  le    résulir.t. 
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mécanique  de  la  Hiacéralion  de  la  substance  par  Je 
liquide  épauclié.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  un  pa- 
reil état  chez  les  adultes;  chez  eux,  mes  observations 
xu'ont  conduit  à  établir,  sous  le  rapport  du  siège, 
trois  variétés  d'infiltration  séreuse  de  l'encéphale  : 
l'une  existe  dans  les  parties  blanches  centrales  du 
cerveau  ;  la  seconde  dans  les  couches  optiques  et 
dans  les  corps  striés  ;  et  la  troisième  dans  la  masse 
même  des  hémisphères.  Je  n'ai  pas  vu  qu'aucun  symp- 
tôme particulier  coïncidât  avec  l'existence  de  cet 
œdème  cérébral^  quel  qu'en  fût  le  siège  :  la  môme 
remarque  a  été  faiXe  sur  les  enfans  par  M.  Guer- 
sent  (i), 

La  sérosité  qu'on  trouve  rassemblée  dans  une  ca- 
vité creusée  au  sein  de  la  substance  nerveuse  ne  s'y 
«panche  l«  plus  souvent  qu'à  la  suite  d'un  certain 
nombre  de  lésions  que  nous  avons  signalées  plus 
haut,  comme,  par  exemple,  à  la  suite  d'un  épanche- 
ment  de  sang.  Une  membrane  s'organise  autour  du 
caillot  sanguin  ,  et  c'est  celte  membrane  qui  fournit 
la  sérosité.  D'autres  fois ,  à  la  place  d'iine  porijou 
atrophiée  d«  l'encéphale ,  on  trouve  iin  vaste  kyste 
rempli  de  sérosité.  Aux  cas  de  ce  genre  que  nous 
avons  déjà  cités,  nous  en  ajouterons  un  que  ]\I.  Cham- 
beyron  a  fait  connaître  (2).  Chez  une  fille  de  seize 
ans,  dont  l^s  ventricules  cérébraux  étaient  disLendiis 
^ar  une  très-grande  quantité  de  sérosité,  et  dont  le 
lobe  médian  du  cervelet  était  occupé  par  une  masse 
tuberculeuse ,  le  quatrième  ventricule  se  continuait 

(1^   Dictionnaire  de  mcdcdne,  {lur  HM.  Adcloii  ,  Andial  ,  Uéclard,  tic.  , 
toiîi.  Il ,  pjg.  5»ii. 

(2)    O/Ht.  cil.  ,    [>11';.  50. 
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avec  une  cavité  .iccidentelle  qui  existait  dans  l'bé- 
misphère  gauche  du  cervelet,  et  qui  contenait  à-peu- 
près  deux  onces  de  sérosité;  une  cavité  semblable, 
mais  nioias  grande  ,  occupait  l'hémisphère  droit«. 

La  sérosité  épanchée  sur  les  différentes  surf;ices 
des  centres  nerveux  peut  avoir  son  siège,  i°.  entre 
la  dure-mère  et4es  parois  du  crâne  ;  2".  entre  l'arach- 
noïde et  la  dure-mère;  3".  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde,  autour  de  l'encéphale;  4^  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  (pie-mère);  5°.  dans  les  dil- 
férens  ventricules,  et  jusquedans  celte  cavité,  très-peu 
appréciable  dans  l'état  sain  ,  qui  existe  entre  les  deux 
lames  du  septum  lucidum.  M.  Breschet  a  plus  d'une 
fois  constaté  chez  des  enfans  de  six  mois  à  un  an 
l'existence  d'une  véritable  hydropisiede  ce  cinquième 
ventricule  (1). 

Rien  de  plus  variable  que  la  quantité  de  sérosité 
qui  peut  s'épancher  dans  ces  divers  points;  cette 
quantité  varie  depuis  quelques  gros  jusqu'à  plusieurs 
livres.  Elle  n'est  Jamais  très -considérable  lorsque 
l'épanchemcnt  est  le  résultat  d'une  affection  aigué. 

Tant  que  l'épanchement  de  sérosité  n'est  pas  très- 
abondant,  les  cavités  du  cerveau  sont  peu  agrandies; 
sa  substance  peut  être  plus  ou  moins  comprin»ée, 
mais  elle  reste  intacte.  Lorsqu'au  contraire  l'épan- 
chement est.  tellement  considérable  q^i'il  tend  à 
remplir  seul  toute  la  cavité  du  crârie,  la  substance 
cérébrale  se  déforme  d'abord,  puis  dbpavaît.  Dans 
certains  cas  la  niasse  des  hémisphères  cérébraux  rst 
réduite   à  une  lame  mince,  scjutblable  à  celle  qui  la 

(1)  Dictionnaire  de  màdccine  ,  de.  ,  aitiiie  Hy  Iroc'phile  chrunlquc. 
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constituait  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  em- 
bryonnaire. Dans  d'autres  cas  on  'ne  trouve  même 
plus  de  vestige  de  cette  masse  nerveuse  ,  et  toute  la 
partie  du  cerveau  située  au-dessus  des  veulricul'^s 
est  remplacée  par  une  poche  pleine  de  sérosité ,  les 
parois  de  celte  poche  sont  constituées  par  les  ménin- 
ges. Dans  d'autres  cas  la  destruction  de  l'encéphale 
est  encore  pljs  profonde;  mais  alors  ces  cas  rentrent 
dans  ceux  d'anencéphalie  ,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut^ 

Lorsqu'à  l'intérieur  du  crâne  la  sérosité  tend  ainsi 
à  prendre  la  place  de  la  substance  nerveuse  ,  le  crâne 
augmente  le  plus  ordinairement  de  dimensions,  et 
les  têtes  des  hydrocéphales  sont  connues  même  des 
personnes  étrangères  à  la  médecine.  Cependant  il  est 
des  cas  où  la  tête  conserve  ses  dimensions  normales  ; 
il  en  est  d'autres  où  cette  tête,  loin  d'être  augmentée 
de  volume  ,  est  au  contraire  notablement  plus  petite 
que  dans  l'état  normal.  Quant  aux  os  qui  composent 
les  parois  du  crâne  ,  ils  sont  souvent  dans  leur  état 
naturel;  d'autres  fois  ils  sont  extrêmement  minces  , 
et  de  larges  intervalles  cartilagineux  les  séparent  les 
uns  des  autres  ;  d'autres  fois  enfin  ils  ont  acquis  au 
contraire  une  excessive  épaisseur.  Aucun  rapport 
constant,  soit  de  forme,  soit  de  nutrition  ,  ne  saurait 
donc  être  et.  bli  entre  l'état  de  l'encéphale  et  celui 
de  son  enveloppe  osseuse. 

L'épanchement  de  sérosité  ,  qui  n'est  pas  assez  con- 
sidérable pour  déformer  la  substance  encéphalique  , 
peut  se  Jformer  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  soit 
d'une  manière  aiguë,  soit  d'une  manière  chronique.  H 
(Oincide  souvent  avec  diverses  lésions  de  l'encéphale 
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ou  des  méninges,  appréciables  sur  le  cadavre,  et  il 
peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  êlrc  regardé 
comme  le  résultat  de  ces  lésions.  Une  injection  plus 
ou  moins  vive  de  la  substance  nerveuse  ou  de  ses  en- 
veloppes ,  un  ramollissement  de  la  pulpe  encépha- 
lique, un  foyer  apopiecliquc  récent  ou  ancien,  une 
production  accidentelle  développée  au  sein  du  paren- 
chyme cérébral ,  telles  sont  les  lésions  qui  précèdent 
ou  accompagnent  dans  bien  des  cas  l'épanchement 
séreux  des  surfaces  encéphaliques.  D'autres  fois,  ce- 
pendant ,  on  ne  découvre  rien  autre  cliose  dans  l'en- 
céphale et  ses  annexes  qu'une  grande  quantité  de 
sérosité  limpide.  Du  reste  il  faudrait  se  garder  de  con- 
sidérer comme  le  produit  d'un  état  morbide ,  la  petite 
quantité  de  sérosité  que  l'on  trouve  habituellement 
accumulée  dans  les  ventricules  cérébraux. 

Cet  épanchement  de  sérosité  peut  s'effectuer  en 
quelques  heures,  et  il  en  résulte  alors  la  maladie 
très-réelle,  mais  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  l'avait 
pensé,  qui  est  connue  sous  le  nom  à.' apoplexie  séreuse. 
Il  peut  se  former  en  un  petit  nombre  de  jours,  et 
l'on  observe  dans  ce  cas  l'ensemble  de  symptômes 
qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  à! hydrocéphale  algtïè. 
Mais  le  rôle  que  joue  l'épanchement  de  sérosité  dans 
la  production  des  symptômes  est  loin  d'avoir  encore 
été  bien  déterminé:  d'une  part,  en  effet,  l'on  trouve 
souvent,  dans  les  ventricules,  sur  beaucoup  de  cada- 
vres, une  quantité  de  sérosité  au  moins  égale  à  celle 
que  l'on  rencontre  dans  la  maladie  appelée  hydrocé- 
phale aiguë  ,  et  cependant  aucun  des  symptômes  de 
cette  maladie  n'a  existé;  il  n'y  a  eu  même  aucun  ac- 
cident cérébral  ;  d'une  autre  part,  l'on  ol.^scrvc  non 
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moins  souvent  tous  les  symptômes  de  l'iiydrocéphale 
aiguë ,  dans  des  cas  où  après  la  mort  on  ne  trouve 
dans  les  ventricujes  ou  ailleurs  aucun  épanchement 
notable.  Il  ne  semble^  donc  pas  que  l'essence  même 
tic  la  maladie  réside  dans  cet. épanchement,  qui  n'en 
est  qu'un  des  caractères  anatomiques  (i). 

On  a  décrit  <|ans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom 
d'hydrocéphale  chronique  des  vieillards,  une  maladie 
caractérisée   par   l'atEaiblissement  graduel  des  diflé- 
rentes  fonctions  cérébrales  ,  et  dans  laquelle,  dit-on  , 
l'ouverture  des  cadavres  ne. montre  d'autres  lésions, 
qu'une  accumulation    considérable    de   sérosité  soit 
<lans  le  tissu  cellulaire  soiis-arachnoidien  des  surfaces 
extérieures  de  l'encéphale,  soit  dans  les  ventricules. 
L'épanchement  de  sérosité,  qui  est  assez  considé- 
rable pour  entraîner  la  déformation  ou  la  destruction 
de  l'encéphale,  est  le  plus  ordinairement  une  affec- 
lion  congénitale,  bien  que  quelquefois  on  l'ait  vue  se 
développer  après  la  naissance.  Les  causes  qui  lui  don- 
nent   naissance    sont  encore  peu   connues;   si  dans 
quelques  cas  on  a  cru  pouvoir  établir  qu'il  avait  suc- 
cédé à  une  irritation  des  méninges  ou  de  l'encéphale, 
il  faut  avouer   que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
circonstances,  on   en  ignore  le  point  de  départ.  Ou 
n'exprime  que  le  fait  lui-même,  lorsqu'on  dit  qu'il  y 
a  coïncidence,  en  pareil  cas,  entre  l'arrêt  de  dévclop- 
poment  du  cerveau  ,  et  ime  exhalation  plus  abondanle 
que  de  coutume  de  ses  membranes  enveloppantes. 
Mais    quelle  a  été  la    lésion  premiçre  ?  est-ce,  parce 

(i)  Uii«  dos  grandes  eiiems  de  plusieurs  tliéories  rm'uHc;ik'S  ,  c'pst 
d'avoir  confondu  la  valeur  d'une  lésion  connue  caraclère  analumique 
d'une  maladie  avec  sa  valeur  coinnic  cause. 
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que  l'encéphale  ne  sVst  pas  développée,  qu'une  quan- 
tité insolite  de  sérosité  est  venue  en  occuper  la  place? 
est-ce  au  contraire  parce  que  d'abord  cette  exhalation 
a  été  trop  abondante  ,  que  la  substance  i;ierveuse  ne 
s'est  pas  formée  ? 

L'accumulation  de  sérosité  dans  les  membranes  de 
la  moelle  épinière  ,  on  au  sein  même  de  cette  moelle , 
a  été  désignée  sous  le  nom  à'hydrorachis.  Dans  cette 
maladie,  tantôt  le  liquide  est  épanché  seulement ,  soit 
dans  l'arachnoïde  ,  soit  entre  cette  membrane  et  la 
pie-mère  ;  tantôt  il  occupe  la  place  de  la  moelle  elle- 
même  imparfaitement  développée. 

On  dislingue  deux  espèces  d'hydrorachis  :  l'une  est 
accidentelle  ,  acquise  ,  ne  survient  en  un  mot  que 
jjIus  ou  moins  long-temps  après  la  naissance;  l'autre 
est  congénitale.  Chacune  de  ces  espèces  comprend 
deux  variétés  :  dans  la  première  ,  les.  parois  osseuses 
du  rachis  sont  intactes;  dans  la  seconde  ,  elles  sont 
divisées.  Cette  division  du  rachis,  très-commune  dans 
le  cas  d'hydrorachis  congénitale  ,  a  été  aussi  quel- 
quefois observée  dans  les  cas  d'hydrorachis  survenue 
après  la  naissance  chez  les  adultes. 

L'accumulation  de  sérosité  dans  le  canal  vertébral 
avec  scissure  des  parois  de  celui-ci,  a  été  désignée 
pour  la  première  fois,  par  Tulpius,  sous  le  nom  de 
spina-bifida  :  on  la  trouve  quelquefois  désignée  dans 
les  auteurs  sous  le  nom  de  tumeur  lombaire ^  parce  que 
c'est  aux  lombes  qu'elle  a  son  siège  le  plus  fréquent. 
lU'clard  a  proposé  de  désigner  ce  vice  de  conforma- 
lion  par  le  terme  d'aiélorachidie. 

l^a  cause  la  plus  fréquente  de  celle  tiialadie  paraît 
devoir  èlrc  rii[)portée  à  un  arrêt  dans  le  dévclojjpe- 
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ment  des  parois  osseuses  du  racliis  ,  {eqiicl  se  trouve 
lié,  Sfîit  avec  un  état  d'hydropisie  <lcs  enveloppes 
membraneuses  de  la  moelle  ,  soit  avec  un  autre  arrêt 
de  développement  de  celle-ci  ,  qui  reste  liquide  , 
comme  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation.  Dans 
les  cas  rares  où  le  spiua-bifida  a  été  observé  chez 
l'adulte,  il  semble  qu'il  faille  admettre  dans  les  ver- 
tèbres une  altération  secondaire  de  nutrition  ou  un 
travail  de  résorption  qui  les  ramène  à  leur  état  primitif 
de  développement.  Salzmann  et  Camper  ont  vu  le 
spina-bifida  exister  chez  plusieurs  enfans  issus  d'une 
même  mère.  Dans  le  cas  de  Salzmann,  le  second 
enfant  avait  été  mis  au  monde  quinze  mois  après  le 
premier;  dans  le  cas  de  Camper,  c'étaient  deux  ju- 
meaux. 

Le  spina-bifida  est  caractérisé  extérieurement  par 
la  présence  d'une  ou  plusieurs  tumeurs  situées  sur  le 
trajet  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  elles  ont  leur  siège  à  la  région  lom- 
baire ,  assez  souvent  au  sacrum  ,  plus  rarement  au 
dos,  et  plus  rarement  encore  vers  la  nuque.  Leur 
grandeur  est  très-variable  :  on  en  a  vu  qui  égalaient 
à  peine  le  volume  d'une  noisette;  quelquefois  même 
on  n'observe  pas  de  tumeur,  à  proprement  parler, 
mais  seulement  une  légère  saillie  de  la  peau  qui  est 
transparente  ,  et  qui  donne  une  sensation  de  fluctua- 
tion ;  d'autres  tumeurs  égalent  la  grosseur  de  la  tète 
d'un  jeune  enfant  ;  il  est  des  cas  où  la  tuuieur  est 
moins  remarquable  par  son  volume  en  un  point  dé- 
terminé que  par  sa  grande  étendue.  Ainsi ,  par  exciu- 
pic  .  lorsque  le  racliis  est  ouvert  dans  toute  sa  partie 
postérieure,  on  voit  la  peau  oi:  d'autres  mcmbrnnes^ 
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fairo  ie  long  de  l'épine  une  saillie  uniforme  ou  inégale, 
qui  représente  la  paroi  forlemCnl  convexe  d'un  canal. 
La  forme  de  ces  lumeurs  n'est  pas  plus  constante  que 
leur  situation  et  leur  grandeur  :  les  unes  sont  glo- 
buleuses, les  autres  allongées,  ovoïdes;  tantôt  c'est 
à  leur  base  qu'elles  offrent  la  plus  grande  largeur; 
tantôt,  au  contraire  ,  cette  base  n'est  constituée  que 
par  un  étroit  pédicule.  Cette  dernière  circonstance 
existe  surtout,  lorsque  l'ouverture  des  vertèbres  est 
très-peu  considérable.  Quand  il  existe  plusieurs  tu- 
meurs, la  pression  exercée  sur  l'une  d'elles  ne  la  di- 
minue ordinairement  qu'en  augmentant  le  volume 
des  autres,  ce  qui  prouve  leur  libre  communication. 
Le  plus  souvent  aussi,  le  siège  de  la  tumeur  étant  dans 
la  région  lombaire  ,  son  volume  s'accroît  par  la  posi- 
tion verticale  du  malade. 

Les  parois  de  la  tumeur  da  spina-biGda  ne  pré- 
sentent pas  toujours  la  même  composition  analo- 
mique.  Dans  certains  cas ,  elles  sont  formées  de  de- 
hors en  dedans,  1°.  parla  peau  ,  que  l'on  a  trouvée, 
suivant  les  cas  ,  très-saine,  épaissie  ,  amincie  en  totalité 
ou  partiellement,  ulcérée,  tendant  à  se  gangrener, 
couverte  de  fongosités,  et  quelquefois  de  toull'es  de 
poils  ;  2°.  par  les  membranes  rachîdiennes.  D'autres 
fois  la  peau  n'existe  pas  :  alors  les  méninges,  qui 
forment  seules  les  parois  ,  ou  bien  sont  dans  leur  état 
à-peu-près  naturel,  ou  bien  elles  sont  rouges,  engor- 
gées ,  épaissies. 

Le  liquide  contenu  dans  la  tumeur  ,  et  qui  com- 
munique librement  avec  celui  que  renferme  le  canal 
rachidien ,  peut  être  étudié  sous  le  rapport  de  son 
siège,  de  sa  quantité  et  de  sa  nature  :  son  siège  est 
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vai'iahle.  Ainsi  oii  l'a  vii  situe;  ,  i°.  dans  la  cavité  <le 
l'arachnoïde;  2".  entre*  l'arachnoïde  et  la  dure-mère  ; 
5°.  entre  l'arachiiorde  et  la  pie-mère  ;  4".  entre  celle 
dernière  membrane  et  les  parois  osseuses  du  rachis; 
5°.  dans  un  canal  creusé  au  milieu  de  l'épaisseur  de 
la  moelle  (  Brunner ,  Otto  ,  Portai ,  Meckel  )  ;  6°.  enfin 
Lechel  l'a  vu  renfermé  dans  un  kyste  particulier  , 
placé  en  dehors  de  la  dure-mère,  qui,  non  plus  que 
les  autres  méninges ,  n'avait  subi  aucune  altération. 
Au  rapport  des  auteurs  ,  la  quantité  de  ce  liquide 
peut  varier  depuis  quelques  onces  jusqu'à  six  ou  sept 
livres.  Enfin,  sa  nature  n'est  pas  toujours  identique  : 
on  l'a  trouvé  limpide  comme  de  l'eau  de  roche,  légè- 
rement trouble  ,  floconneux  ,  sanguinolent ,  puri- 
forme.  Les  analyses  qui  en  ont  été  faites,  dans  le  cas 
où  ce  liquide  ne  paraissait  composé  que  de  sérosité  , 
ont  montré  qu'à  l'instar  du  liquide  des  hydrocéphales j 
il  contenait  une  moindre  proportion  d'albumine  que 
le  liquide  des  autres  hydropisies. 

L'état  des  pièces  osseuses  du  rachis  est  de  la  plus 
haute  importance  à  considérer.  Leur  altération  peut 
être  envisagée  sous  deux  rapports  :  1°.  sous  celui  du 
nombre  de  vertèbres  qui  sont  simultanément  divisées; 
2°.  sous  celui  du  degré  de  division  de  chaque  ver- 
tèbre en  particulier.  Sous  le  premier  rapport  ,  le 
spina-bifida  a  été  distingué  en  complet  et  en  incom- 
plet :  il  est  complet,  lorsque  toute  la  partie  posté- 
rieure de  la  colonne  vertébrale  est  fendue,  ainsi  que 
le  sacrum  et  le  coccyx.  Ce  cas  est  très-rare  ;  mais 
assez  souvent  on  trouve  cette  fente  presque  complète, 
existant,  par  exemple,  depuis  l'atlas  jusqu'à  la  der- 
nière vertèbre  ,  depuis  les  dernières  vertèbres  cer- 
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vîcales  jnsqn'au  commenceuient  du  sacrum,  elc.  Le 
spiiia-bifida  est  incomplet,  si  la  fente  n'existe  que 
dans  une  partie  circonscrite  du  rachis;  ainsi  on  l'a 
distingué  en  spîna-biûda  cervical,  dorsal,  lombaire  , 
sacré  ,  coccygien.  Dans  chacune  de  ces  régions  la 
division  peut  n'exister  que  dans  une  seule  vertèbre, 
ou  s'étendre  à  plusieurs.  Souvent ,  par  exemple  ,  dans 
le  spina-bilida  lombaire  ,  la  cinquième  vertèbre  est 
seule  divisée;  ailleurs,  on  n'a  trouvé  dans  toute  1» 
colonne  d'autre  vice  de  conformation  que  l'absence 
de  l'arc  postérieur  de  l'atlas.  Le  spina-biiJda  des 
vertèbres  lombaires  est  incomparablement  le  plus 
commun  de  tous  :  viennent  ensuite  successivement, 
par  ordre  de  leur  fréquence,  le  spina-bifida  du  dos , 
du  cou  et  du  sacrum.  Quant  à  la  division  du  coccyx  ^ 
on  ne  connaît  qu'iin  seul  cas  rapporté  par  Genga ,  dans 
lequel  elle  ait  existé  isolément. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  vertèbres  divisées  , 
cette  division  présente  plusieurs  degrés,  qui  ont  été 
ramenés  par  Fleischmann  h  trois  principaux  : 

Premier  degré.  Existence  de  tous  les  élémens  de  la 
vertèbre  ,  simple  défaut  de  rapprochement  entre  ses  deux 
arcs  latéraux.  —  Ruisch  a  cité  un  cas  de  ce  genre  , 
dans  lequel  les  arcs  latéraux  de  chacune  des  trois  der- 
nières verlèbres  lombaires  n'étaient  séparés  de  ceux 
du  côté  opposé  que  par  un  espace  large  de  trois  lignes  : 
alors  les  apophyses  épineuses  paraissent  comme  fen- 
dues dans  leur  longueur.  Ce  premier  degré  ne  s'ob- 
serve qu'assez  rarement. 

DeuxiÈ3ie  degré.  Evolution  imparfaite  des  deux  arcs 
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latéraux.  —  On  voit  alors  manquer  successivement 
l'apophyse  é[)incuse  ,  les  lames  verlébrales ,  les  apo- 
physes articulaires  et  Iransverses,  et  enfin  la  vertèbre 
se  trouve  réduite  à  son  seul  corps.  Ce  second  degré 
s'observe  plus  fréquemment  que  le  premier. 

Troisième  degré.  Séparation  du  corps  même  de  la 
vertlbre  en  deux  parties.  — Wepfer  a  vu  toute  l'épine 
dorsale  ouverte  de  cette  manière  :  on  a  également 
constaté  l'existence  de  ce  même  vice  de  conformation 
dans  une  ou  plusieurs  des  vertèbres  lombaires.  Ce 
degré  est  d'ailleurs  plus  rare  que  les  deux  précédens. 

Quelquefois  ce  n'est  point  à  travers  une  vertèbre 
divisée  que  se  forme  la  tumeur  de  l'hydrorachis  ;  celte 
espèce  de  hernie  s'effectue  à  travers  un  intervalle 
que  laissent  accidentellement  entr'elles  la  dernière 
vertèbre  lombaire  et  la  première  pièce  du  sacrum. 
(  Mohrenheim  ,  Portai.  ) 

Au  milieu  des  remarquables  altérations  que  su- 
bissent, dans  le  spina-bifida  ,  les  enveloppes  mem- 
braneuses et  osseuses  de  la  moelle  épinière,  quel  est 
l'état  de  celle-ci?  A  cette  question  on  ne  saurait  faire 
une  réponse  générale;  car,  suivant  les  cas,  on  l'a 
trouvée  saine  ou  altérée.  D'après  Meckel ,  les  cas  dans 
lesquels  la  moelle  a  été  rencontrée  parfaitejuent  saine, 
doivent  être  considérés  comme  les  plus  rares.  Ses  dé- 
viations de  l'état  normal  sont  relatives  à  sa  situation , 
à  sa  structure  ,  à  son  absence  complète.  Sa  situation 
est  quelquefois  fort  remarquable  :  elle  est  chassée 
hors  du  canal  vertébral  ,  et  vient  se  loger  dans  la  ca- 
vité même  de  la  tumeur  ;  ce  fait  a  été  surtout  cons- 
taté vers  la  région  lombaire  :  les  nerfs  qui  partent  de 
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\dL  moelle  sont  alors  singiiiièreinmf  dt'v'K^.s  de  leurs 
rapports  et  de  leur  position  naturelle.  On  a  vu  la 
queue  de  cheval  entièrement  contenue  dans  la  tumeur 
lombaire,  les  nerfs  qui  la  composent  séparés  les  uns 
des  autres  ,  nageant  au  milieu  de  la  sérosité  ou  appli- 
qués sur  les  parois  de  la  tumeur; 

Quant  aux  altérations  de  texture  que  subit  dans  ce 
cas  la  moelle  épinière  ,  elles  sont  nombreuses.  Ainsi 
on  l'a  vue  diminuer  de  volume,  notablement  ramollie 
et  réduite  en  pulpe  ,  plus  ferme  que  de  coutume, 
comme  entourée  de  vésicules  hydatiformes ,  intime- 
ment adhérente  à  ses  enveloppes,  incomplètement 
divisée  en  deux  parties,  étalée  en  une  sorte  de  mem- 
brane ,  etc.  Ces  diverses  altérations  n'existent  le  plus 
souvent  que  dans  les  points  correspondans  à  ceux  où 
les  vertèbres  sont  divisées. 

Enfin  ,  quelques  auteurs  disent  n'avoir  trouvé  dans 
certains  cas  de  spina-bifida  aucun  vestige  de  moelle 
épinière.  Meckel  pense  que,  dans  ces  cas,  on  bien 
la  moelle  s'était  ramollie  et  liquéfiée,  comme  il  vient 
d'être  dit,  ou  bien  qu'elle  n'avait  jamais  existé. 

L'hydrorachis  congénitale  avec  division  des  vertèbres 
peut  constituer  la  seule  affection  dont  l'individu  soit 
atteint,  ou  bien  être  compliquée  ,  i".  avec  d'autres 
affections  du  système  nerveux,  telles  qu'hydrocé- 
phalie, anencéphalie,  acéphalie  ;  2°.  avec  différens 
vices  de  conformation  d'autres  organes  ,  tels  qu'ab- 
sence de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  extro- 
version  de  la  vessie,  hypospadias,  imperforation  de 
l'anus  ,  bec-de-lièvre ,  transposition  générale  des  vis- 
cères, etc. 

II.  53 
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StCRETlON    PVRULENTE. 


Du  pus  a  élé  souvent  rencontré  clans  les  centres 
Tierveux;  l'encéjihale  on  particulier  peut  être  môme 
considéré  comme  l'un  des  parenchymes  où  l'on  a 
le  plus  fréquemment  trouvé  celte  production  mor- 
bide. 

Le  pus  déposé  dans  les  centres  netveux  s'y  montre 
soit  infiltré,  soit  rassemblé  dans  une  cavité. 

L'infiltration  puiulen(e  des  centres  nerveux  est 
constamment  accompagnée  d'un  état  de  ramollisse- 
ment de  ces  centres;  nous  ne  pensons  pas  d'ailleurs 
que  tout  ramollissement  blanc  doive  être  regardé 
comme  le  résultat  de  la  suppuration  de  leursubslance; 
déjà  nous  avons  réfuté  cette  opinion  du  professeur 
Laliemand. 

Le  passage  de  l'infiltration  purulente  à  la  réunion 
du  pus  en  foyer  est  marqué  par  la  présence  de  pe- 
tites gouttelettes  de  pus  qu'on  trouve  disséminées  en 
nombre  plus  ou  moins  considérable  dans  une  por- 
tion de  substance  nerveuse  le  plus  ordinairement'in- 
jectée  et  ramollie.  Peu-à-peu  ces  gouttelelles  se 
multiplient,  s'étendent,  se  réunissent  ;  les  parties  so- 
lides qui  les  séparent  se  ramollissent  de  plus'en  plus, 
et  semblent  comme  se  dissoudre  dans  le  pus  ;  au  mi- 
lieu de  ce  liquide  flollenl  des  espèces  d'appendices, 
ou  des  débris  de  celte  substance,  qui  ne  tiennent  que 
par  des  pédicules  d'une  faible  consistance  au  reste 
de  la  masse  nerveuse.  Il  existe  alors  une    cavité  encore 
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innl  dessinée  et  mal  circonscrite,  au  sein  de  laquelle 
le  pus  est  logé  comme  dans  des  espèces  de  clapiers. 
Plus  tard, ces  clapiers  disparaissent,  elle  pusse  trouve- 
contenu  dans  une  cavité  dont  les  parois  sont  bien 
marquées.  Mais  d'abord  ces  parois  ne  sont  constituées 
par  autre  chose  que  par  la  substance  nerveuse  elle- 
même;  puis  l'on  observe  successivement  à  leur  sur- 
face ,  i".  une  substance  cellulo-vasculaire,  soit  unifor- 
mément répandue  sur  toute  leur  étendue  ,  soit  n'exis- 
tant que  par  points  isolés,  et  sous  forme  de  granula- 
tions; 2°.  une  véritable  membrane,  mais  encore  molle, 
floconneuse^  et  pouvant  être  séparée  de  la  substance 
nerveuse;  5°.  une  membrane  plus  ferme,  présentant 
une  organisation  plus  distincte,  et  assez  résistante 
pour  pouvoir  être  détachée,  soit  par  lambeau,  soit 
tout  d'une  pièce  ,  du  tissu  subjacent.  Une  fois  arri- 
vée à  ce  développement,  cette  menibrane  peut  pré- 
senter les  dispositions  les  plus  variées.  Quelquefois 
elle  offre  à  sa  surface  interne  des  filamens  qui  en  auii- 
mentent  l'étendue  et  qui  flottent  dans  l'eau  corn  nie 
des  villosités.  Dans  quelques  cas  on  la  trouve  compo- 
sée de  plusieurs  feuillets  ,  dont  chacun  senible  cons- 
tituer une  membrane  distincte.  A.insiM.  Lallemand^i  ) 
a  trouvé  au  sein  d'un  des  hémisphères  cérébraux  du 
pus  contenu  dans  un  kyste,  dont  les  parois  fort  épaisses 
étaientcomposéesde  deux  membranes  qui  paraissaient 
être  isolées  l'une  de  l'autre  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  étendue.  De  ces  membranes,  l'interne  était 
d'un  blanc  rougeatre ,  et  offrait  à  l'intérieur  l'aspect 
d'une  membrane  muqueuse  légèrement  hyperémiée  ; 

(0  Ueclurrhes  analomico  palholoj^iijitcs  sur  l'Encéphale,  îpftre  iv,  pag.  5g.- 
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rcxterne  avail  une  apparence  tibrousc.  Dans  un  autre 
cas  cité  par  le  niènic  auteur  (i),  les  parois  du  kyste 
étaient  composées  de  trois  membranes  :  l'une  ,  exté- 
rieure ,  exlrùmemenl  fine  ,  celluleuse  ,  adhérait  à  la 
substance  cérébrale;  Tautrc,  moyenne,  était  consis- 
tante et  plus  épaisse  ;  l'interne  avait  un  aspect  velouté 
semblable  à  celui  des  membranes  muqueuses  ,  et  pré- 
sentait à  sa  surface  des  villosités  marquées. 

La  substance  nerveuse  ne  se  présente  pas  toujours 
dans  le  même  état  autour  des  abcès.  Sous  ce  rapport, 
deux  espt'ces  d'abcès  doivent  être  distingués  :  les 
uns,  réceas ,  et  à  peine  enkystés,  sont  presque  cons- 
tamment accompagnés  d'altérations  diverses  de  lu 
substance  qui  les  entoure;  cette  substance  présente 
en  général  différentes  nuances  d'hyperémie  et  de  ra- 
mollissement. D'autres  abcès  anciens,  et  séparés  par 
une  membrane  bien  distincte,  de  la  substance  ner- 
veuse ,  existent  souvent  sans  qu'autour  d'eux  cette 
substance  soit  en  aucune  manière  altérée.  En  pareil 
cas ,  des  abcès  considérables  peuvent  exister  dans  l'en- 
cépbale,  sans  qu'aucun  accident  en  révèle  l'exis- 
tence ;  la  substance  nerveuse  s'est  en  quelque  sorte 
accoutumée  à  leur  présence,  comme  celle  de  tout 
corps  étranger,  et  ce  n'est  qu'à  l'ouverture  des  ca- 
•<lavres  qu'on  apprend  qu'il  existait  un  état  morbide 
du  cerveau.  Nous  verrons  plus  bas  qu'il  en  est  égale- 
ment ainsi  d'autres  productions  morbides  dévelop- 
pées dans  cet  organe.  Mais  il  peut  arriver  que  ,  restée 
lont'-temps  saine  autour  d'un  abcès  enkysté  ,  la  subs- 
tance nerveuse   finisse   par  s'irriter  ,   s'hyperémier  , 

(i)  Ibidem  ,  pag.  l^i 
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5e  ramollir,  et  alors  apparaissent  des  accidens  variés 
qu'on  ne  saurait  rapporler  à  l'abcès  lui-même  ;  car  la 
nature  de  la  membrane  qui  cerne  le  pus  prouve  que 
cet  abcès  existait  long-lenips  avaijl  la  manifestalion 
de  ces  accidens;  ils  ne  peuvent  donc  être  attribués 
qu'à  l'irritation  nouvelle  qui  s'est  établie  autour  de 
l'abcès-. 

Le  pus  des  centres  nerveux  n'a  pas  un  autre  as- 
pect que  le  pus  des  autres  parties  du  corps  ;  comme 
celui-ci,  il  présente  dans  ses  qualités  (  couleur,  con- 
sistance ,  elc.  )  des  variétés  nombreuses,  qui  dépen- 
dent à-la-fois  et  de  l'état  même  du  centre  nerveux  ,  et 
des  dispositions  générales  de  l'individu.  M.  Lallemand 
a  signalé  dans  la  couleur  du  pus  de  l'encéphale  les 
nuances  suivantes  :  couleurs  verdâtre,  jaune-verdàtre, 
blanche-jaunâtre,  grisâtre,  jaune-grisâtre,  gris-blan- 
châtre ,  blanche  sale,  et  eoGn  toul-à-tait  blanche. 

Le  pus  du  cerveau  a  été  trouvé  quelquefois  d'une 
grande  fétidité  (i),  ce  qui  détruit  l'opinion  de  ceux 
qui  pensent  que  le  pus  ne  devient  fétide  que  lorsqu'il 
séjourne  dans  un  Heu  où  il  est  en  contact  avec  l'air. 

Le  pus,  formé  primitiveuient  au  seiu  de  la  subs- 
tance encéphaliq'ue ,  se  fraie  dans  quelques  circons- 
tances une  issue  hors  de  cette  substance  ;  ainsi  on  a 
vu  quelquefois  des  abcès  des  hémisphères  cérébraux 
s'ouvrir  dans  les  ventricules.  Chez  plusieurs  indivi- 
dus, en  même  temps  que  du  pus  se  disperse  près  de  la 
périphérie  de  Tencéidiaie,  les  os  voisins  s'allèrent  et 
se  détruisent  :  Ion  a  vu  de  la  sorte  des  abcès  du  cer- 
veau se  vider  dans  les  fosses  nasales  par«uite  de  lades- 

(i)  Puchc'.ches  analnmlcc-pCilhj'.o^iq,.ç,i  iur  l'tncêplialc ,  letUe  i:ij  1»,  ôCi., 
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tinclion  <îe  la  lame  criblée  de  l'élhniouJe,  dans  l'oreille, 
])ar  suite  de  la  destruction  d'une  partie  du  rocher.  Tou- 
tefois ,  dans  ce  dernier  cas,  ce  n'est  pas  toujours  l'ab- 
cès du  cerveau  qui  est  la  lésion  primitive;  et  souvent, 
ainsi  que  l'ont  démontré  les  travaux  de  MM.  Itard  et 
1, allemand,  cet  abcès  lui-même  n'est  que  la  suite 
d'une  maladie  de  l'appareil  de  l'ouïe. 

C'est  dans  les  hémisphères  cérébraux  que  les  col- 
lections purulentes  ont  été  jusqu'à  présent  le  plus 
fréquemment  rencontrées,  et  en  particulier  dans  la 
partie  de  ces  hémisphères  située  au-dessus  ou  au 
niveau  du  centie  ovale  de  Yieussens.  On  a  cité  un 
cas  d'abcès  qui  avait  son  siège  iujmédiatement  au- 
dessous  delà  corne  d'Ammon  ,  uu  autre  qui  existait 
en  un  poirit  des  parois  de  la  petite  corne  postérieure 
d'un  des  ventricules  latéraux,  au-dessous  de  l'érni- 
jience  unciforme  qui  lait  saillie  à  l'intérieur  de  cette 
cavité  (i). 

Moins  souvent  que  le  cerveau 'proprement  dit ,  le 
cervelet  présente  des  collections  de  pus  soit  dans  ses 
hémisphères,  soit  dans  son  lobe  médian;  on  en  a 
trouvé  aussi  dans  l'intérieur  du  mésocéphale;  enfin, 
dans  un  cas  unique  jusqu'à  présent,  on  a  vu  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  et  la  glande  pinéale  entièrement 
détruits  et  remplacés  par  un  abcès  (2). 

Quant  à  la  moelle  épinière,  on  y  a  rencontré  assez 
souvent  du  pus  infiltré  ;  mais,  à  ma  connaissance  , 
on  n'y  a  pas  encore  découvert  de  pus  rassemblé  en 
foyer  (5). 

(1)  The  norlli  fimcricun  mcdical  and  sicr^ical journal  ,  iSi8. 

(2)  Ibidem. 

(5)  Ollivicr ,  D/xc.  i:ii. 
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ARTICLE  III. 


SECRETION      TISERCULEHSR, 


Les  tabercules  des  centres  nerveux  ont  été  déciils 
dans  ces  derniers  temps  avec  exactitude  par  M.  (îen- 
drin  (i)  et  par  M.  Léveillé  neveu  (2).  M.  Ollivier  a 
aussi  consigné  dans  sou  Traité  sur  la  moelle  épuàhre 
des  observations  pleines  d'intérêt  sur  cette  production 
morbide.  Enfin  plusieurs  élèves  des  hôpitaux  en  ont 
rapporté  des  cas  dans  leurs  dissertations  inaugurales. 

Il  résulte  de  ces  divers  travaux  que  les  tuberccdes 
des  centres  nerveux  sont  beaucoup  plus  fréquens 
dans  l'enfance  qu'à  aucune  autre  époque  de  la  vie. 
Pour  peu  que  l'on  ait  suivi  pendant  un  certain  nombre 
de  mois  l'iiôpilal  des  Entans  malades,  ou  aura  cer- 
tainement vu  quelques  cas  de  tubercules  encéphali- 
(jues  ou  rachidiens  :  à  l'hôpital  des  Enfans-Trouvés , 
où  l'on  ne  reçoit  que  les  enfans  naissans  ou  qui  ont 
njoins  de  deux  ans  ,  on  voit  très  -  rarement  des 
tubercules  du  cerveau;  il  en  est  de  même  dans  les 
hôpitaux  d'aduHes  ,  et  chez  ces  derniers  ils  sem- 
blent être  encore  moins  rares  que  chez  les  très- 
jeunes  enfans.  Chez  les  phthisiques  adultes,  les  tu- 
bercules des  centres  nerveux  sont  loin  d'être  coui- 
juuns,  dans  les  cas  mêmes  où  chez  eux  ou  trouve 
tuberculisés ,  eu  même  temps  que  le  poumon,  la. 
plupart  des  organes. 


(1)   Sur  les  liiicrcuks  du  cerveau  et  de  in  moelle,  brocli.  in-8". 
[■i]  RccUircliis  sur  les  (uOtrcults  du  ccn/cau.  (Tb'i5e,  i82i-) 
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Les  tubercules  sont  beaucoup  plus  iVecjuens  danà 
les  hémisphères  cérébraux  que  dans  aucune  autre 
partie  des  centres  nerveux  :  dans  ces  hémisphères 
ils  occupent  indifféremment  la  substance  corticale  et 
la  substance  médullaire  ;  quelquefois  ils  semblent 
comme  interposés  entre  ces  deux  substances ,  et  il  est 
difficile  de  dire  à  laquelle  ils  appartiennent.  Dans  quel- 
ques cas,  bien  que  logés  dans  la  substance  corticale, 
ils  ne  paraissent  pas  s'y  être  primitivement  dévelop- 
pés; il  semble  que,  nés  dans  la  pie-mère,  ils  aient 
çxercé ,  à  mesure  qu'ils  ont  grossi ,  une  compression 
sur  le  cerveau ,  dans  la  substance  duquel  ils  ont  pro- 
duit une  cavité  superficielle.  D'autres  tubercules  pa- 
raissent avoir  existé  d'abord  entre  deux  circonvolu- 
tions qu'ils  ont  écartées,  et  dont  ils  ont  peu-à-peu 
déprimé  la  substance. 

Dans  un  cas  qui  a  été  rapporté  par  M.  Bérard  aîné, 
une  masse  tuberculeuse  s'était  développée  à  la  base 
du  cerveau,  au-dessous  du  lobule  antérieur;  d'une 
part  elle  avait  envahi  ce  lobule  inférieu rement  ,  et 
d'autre  part  elle  avait  déterminé  la  destruction  de  la 
4arae  criblée  de  l'ethmoide. 

Les  points  où  ,  après  la  masse  de  substance  ner- 
veuse située  au-dfssus  du  centre  ovale  de  Vieussens, 
l'on  a  le  plus  souvent  rencontré  des  tubercules  ,  sont 
le  cervelet,  le  mésocéphale  ,  le  bulbe  rachidien,  di- 
verses parties  de  la  moelle  épinière  (plus  fréquem- 
ment dans  la  portion  cervicale  de  cette  moelle  que 
dans  ses  portions  dorsale  et  lombaire),  les  pédon- 
cules du  cerveau  et  ceux  du  cervelet,  la  couche  op- 
tique, le  corps  strié  ,  le  corps  pituitaire  ,  la  commis- 
sure même  des  couches  optique?.  On  peut  voir,  d'à- 
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près  Tordre  de  cette  énuméralion  ,  que  les  parties  des 
centres  nerveux  qui  sont  le  siège  le  plus  fréquent  soit 
d'hyperémies,  soit  de  ramollissement,  ne  sont  pas 
celles  où  apparaissent  le  plus  souvent  les  tubercules. 

Les  tubercules  des  centres  nerveux  se  développent 
généralement  en  petit  nombre  chez  un  même  sujet; 
il  n'est  pas  rare  de  n'en  trouver  qu'un  seul  :  en  aucun 
cas  ,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Gendrin  ,  on  n'en 
trouve  autant  dans  l'encéphale  qu'on  n'en  rencontre 
prdinairement  dans  les  poumons  des  phthisiques. 

La  forme  de  ces  tubercules  est  semblable  à  la  forme 
des  tubercules  qui  se  développent  dans  toutes  les  au- 
tres parties  du  corps  ;  leur  surface  est  quelquefois 
inégale,  bosselée,  et  on  les  voit  se  diviser  en  lobes 
que  séparent  des  cloisons  celluleuses  (Léveiilé). 

Leur  volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  millet 
jusqu'aux  dimensions  d'un  œuf  de  poule.  On  en  a 
môme  vu  de  plus  considérables  :  on  a  observé  des  cas, 
par  exemple,  où  le  cervelet,  soit  dans  sa  totalité  ,  soit 
dans  l'un  de  ses  hémisphères,  était  envahi  par  une 
masse  tuberculeuse  qui  ne  laissait  plus  voir  aucune 
trace  de  substance  nerveuse. 

Les  tubercules  des  centres  nerveux  ne  sont  pas 
toujours  en  contact  immédiat  avec  la  substance  de- 
ces  centres  ;  très-souvent  ils  en  sont  séparés  par  une 
membrane  d'organisation  variable,  qui  les  entoure 
de  toutes  parts,  et  qui  leur  forme  un  véritable  kysle. 
lîayle  (0  a  décrit  un  cas  de  ce  genre  :  il  trouva  chez 
un  phthisique,  dans  la  moite  gauche  du  bulbe  lachi- 

(i)  Uccltcrclies  ■sur  tu  phtitisic  pulinonui.rû,  ubs.  »iii. 
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<lion,  un  peu  au-dessus  des  cminences  pyramidales 
<'t  olivâtres ,  un  corps  presque  rond,  de  la  grosseur 
d'un  petit  pois,  isolé,  conlign  et  non  continu  à  In 
substance  médullaire  qui  l'environnait  de  toutes  parts. 
Ce  corps  était  d'un  blanc  jaunâtre....  C'était  un  kyste 
à  parois  très-épaisses,  qui  contenait  dans  son  inté- 
rieur un  petit  noyau  tuberculeux,  opaque,  d'un  blanc 
terne  et  jaunâtre.  M.  Gendrin  a  établi  que  tous  les 
tubercules  cérébraux  étaient  enkystés  ,  et  M.  Léveill»'; 
a  soutenu  la  même  opinion.  •  Lorsqu'on  fait ,  dit  ce 
dernier  auteur  ,  à  la  surface  d'un  tubercule  encore 
cru,  une  légère  incision,  on  enlève  une  membrane 
peu  épaisse,  qui  se  déchire  facilement,  et  dans  la- 
quelle on  ne  peut  distinguer  de  libres.  La  surface  ex- 
terne de  celte  membrane  adhère  par  tous  ses  points 
à  la  substance  cérébrale;  sa  face  interne  présente  des 
hiamens,  des  brides  qui  s'enfoncent  entre  les  lobes 
du  tubercule,  auquel  elle  n'adhère  que  par  quelques 
fdets  que  l'on  peut  rompre  au  moindre  effort.  Quand 
les  tubercules  sont  anciens,  celte  membrane  est  quel- 
quefois séparée  du  cerveau  par  une  séreuse  acciden- 
telle qui  les  isole.  De  sa  face  interne  se  détachent  des 
prolongemens  qui  forment  à  l'intérieur  du  tubercule, 
des  cellules  dans  lesquelles  x\L  Léveillé  pense  que  lu 
matière  tuberculeuse  est  déposée.  Cette  membrane 
est,  dans  quelques  cas,  d'une  remarquable  épaisseur; 
elle  présente  l'aspect  du  tissu  fibreux,  cartilagineux, 
<'t  mêiue  osseux  (Gendrin).  A  mesure  que  le  tuber- 
(;ule  se  ramollit,  le  kysle  devient  de  plus  en  plus 
apparent.  Outre  îa  membrane  qui  forme  ce  kvsle,  il 
y  en  aurait  une  aulrc,  tl'nju'ès  M,  Léveillé,  qui  cous- 
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titueralt  au  tubercule  une  enveloppe  propre,  et  qui 

formerait  spécialement  les  cloisons  qui  séparent  le 

tubercule  en  plusieurs  lobes. 
La  porlion  de  substance  nerveuse  qui  entoure  les 

tubercules  est  souvent  parfaitement  saine;  d'autres 
fois  elle  a  subi  différentes  espèces  d'altérations;  airi^i 
on  la  trouve  hyperémiée  ,  ramollie,  ou  bien  détruite, 
et  comme  atrophiée. De  ces  lésionsdiversesdépendent 
surtout  les  accidens  qui  se  manifestent  chez  les  indi- 
vidus dont  l'encéphale  contient  des  tubercules.  Si, 
chez  un  certain  nombre  de  ces  individus,  et  parti- 
culièrement chez  les  eni'ans  ,  des  tubercules  variables 
en  nombre  et  en  volume  ont  été  trouvés  dans  les 
centres  nerveux,  sans  que,  pendant  la  vie,  aucun 
symptôme  ait  jamais  révélé  quelque  lésion  du  côté 
de  l'axe  cérébro-spinal,  cela  a  dépendu  souvent  de 
l'état  d'intégrité  dans  lequel  se  trouvait  la  pubstance 
îterveuse  autour  des  lubercuies.  D'autres  fois  on  ob- 
serve des  accidens  intermittens.  et  cek  peut  s'expli- 
quer encore  par  l'intermittence  môme  des  lésions  qui 
ont  lieu  autour  des  lubercuies.  Ainsi  un  tid^ercule 
ne  produit  pas  par  lui-même  des  convulsions,  mais  il 
les  détermine  par  la  congestion  périodique  dont  il 
iavorise  le  développement  dan.s  lu  suljsance  nerveuse 
environnante. 
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ARTICLK  XV. 

PRODUCliONï    SnuiRBHBi'SE    ET    ENCÉPUALlUDÏ. 

Nous  n'avons  rien  de  spécial  à  dire  sur  ces  pro- 
ductions considérées  dans  les  centres  nerveux.  Elles 
y  présenteut  en  effet  les  mômes  caractères  et  la  même 
disposition  cjue  partout  ailleurs.  Elles  occupent  ordi- 
nairement une  assez  grande  étendue  de  ces  centres, 
comme  la  plus  grande  partie  d'un  hémisphère  céré- 
bral ,  ou  la  presque  totalité  d'un  des  lobes  du  cer- 
velet. Développées  quelquefois  dans  les  membranes 
mêmes  qui  enveloppent  les  centres  nerveux  ,  elles 
exercent  sur  eux  une  compression  plus  ou  moins 
grande.  Elles  coïneiilent  souvent  avec  de  semblables 
productions  développées  dans  d'autres  organes. 

La  cause  ,  sous  l'iniluenee  de  laquelle  se  forment 
ces  productions,  n'est  pas  plus  connue  dans  les  cen- 
tres nerveux  que  partout  ailleurs.  Toutefois  ,  dans 
ces  centres,  comme  dans  la  mamelle  ou  dans  le  foie, 
on  les  voit  quelquefois  se  développer  à  la  suite  de 
violences  extérieures.  Nous  avons  cité  ailleurs  le  cas 
d'un  individu  chez  lequel  un  coup  porté  sur  l'bypo- 
chondre  droit  fut  la  cause  au  moins  occasionelle  d'une 
dégénéral  ion  encéphaloïde  du  foie.  De  ce  cas  nous 
en  rapprocherons  un  autre  dans  lequel  ce  fut  aussi  à 
la  suite  d'un  coup  avec  plaie  que  le  cerveau  devint 
Je  siège  d'iiiie  dégénérescence  encéphaloïde  et  sfjuii- 
rheuse.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  militaire 
âgé  de  cinquante-deux  ans,  qui  ^  plusieurs  années 
après  avoir  reçu  un  coup  de  siibrc  sur  le  côl<'  gauche 
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"dxi  cianc,  et  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  parié- 
tal droit j  fut  atteint  de  divers  symptômes  d'une  afTec- 
tion  cérébrale,  tels  que  céphalalgie  continuelle, 
vertiges,  araaurose  ,  somnolence,  mouveniens  épilep- 
tiformes,  et  enfin  paralysie  du  côté  gauche.  A  l'ou- 
verture du  cadavre,  on  trouva  que  le  lobe  antérieur 
de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  était  converti 
dans  une  étendue  de  deux  pouces  en  longueur  et 
d'un  pouce  de  largeur,  en  une  masse  squirrheuse  , 
au  milieu  de  laquelle  existait  une  substance  puri- 
forme ,  qui  contenait  quelques  hydatides.  Le  corps 
«trié  participait  à  la  dégénération  squirrheuse. 

Tel  est  en  abrégé  le  cas  qui  a  été  rapporté  par  le 
docteur  Wedmcyer  de  Hanovre  (i).  Mais  que  de  ré- 
flexions n'inspire-t-il  pas  !  dans  combien  de  circons- 
tances des  coups  de  toute  sorte  n'ont-ils  pas  été  portés 
sur  le  crâne ,  sans  qu'il  en  résultât  rien  de  semblable 
à  ce  qui  fut  observé  ici  !  de  plus ,  la  lésion  était  com- 
plexe ;  à  côté  de  la  masse  squirrheuse  existaient  du 
pus  et  des  hydatides.  Chez  cet  individu  ,  la  violence 
extérieure  ne  me  paraît  donc  avoiragi  tout  au  plus  que 
comme  cause  occasionelle.  Une  autre  circonstance 
bien  remarquable  de  cette  observation,  c'est  l'exis- 
tence de  la  paralysie  du  même  côté  que  la  lésion  du 
cerveau. 

(i)  Revue  Médlc«(e,  1826,  tom.  I ,  pag.  15;. 
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ARTICLE  V. 

PRODUCTIONS    GRAISSEUSES. 

La  chimie  a  démontré  que  dans  l'encéphale  existent 
hormalement  plusieurs  matières  grasses.  Sont-ccces 
matières  qui,  surabondamment  sécrétées,   ou  alté-~^ 
rées  dans  leurs  qualités,  sont  l'origine  de  quelques 
j)roductions  morbides,  formées  par  une  matière  grasse, 
qu'on  a  quelquefois  rencontrées  dans  les  centres  ner- 
veux? M.  le  docteur  Leprestre  (i)  a  publié  un  cas  de 
ce  genre  :  dans  la  partie  gauche  du  mésocéphale  d'un 
adulte  était  développée  une  tumeur  Volumineuse  , 
mamelonnée,  d'un  aspect  brillant  comme  celui  de 
certaines   coquilles.    Cette   tumeur  était  formée   de 
couches  concentriques ,  unies  enlr'elles  par  des  lames 
de  tissu  cellulaire;  on  n'y  voyait  encore  aucune  trace 
de  vaisseaux;  sa  densité  était  plus  considérable  que 
celle  du  cerveau  ;   elle  ressemblait  tout-à-fait  à  une 
tuasse  d'adipocire.    Cette  ressemblance  est  d'autant 
plus  remarquable  ,   que  ,   dans  ces  derniers  temps, 
Gonelin  a  avancé  que  dans  le  cerveau  de   l'homme 
existait  naturellement  une  certaine  quantité  de  cho- 
lestérine. 

Une  tumeur,  de  nature  semblable  à  la  précédente; 
a  été  trouvée  par  M.  Dalmas  (2)  dans  le  cerveau  d'une 
jeune  fille  qui  mourut  dans  une  des  salles  de  cli- 
nique de  la  Faculté,  deux  heures  après  y  être  entrée, 

(1)  Observations  sur  des  altérations  organiques  du  cerveau,  reciiciirips 
dans  les  salles  de  M.  Dominel ,  chirurgien  en  chef  de  l'HùU'I-Dieu  de 
Caen,  par  F.  Leprestre.  {Archives  de  médecine  ,  toin.  X^'III ,  pag.  19.) 

(2)  -Journal  hebdomadaire  de  médecine,  tom.  I  ,  paj;.  552, 
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Au  milieu  de  la  base  du  crâne,  sur  la  selle  turciijue, 
existait,  dit  M.  Dalmas,  dont  je  transcris  textuelle- 
ment la  description  ,  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  poule  j  qui  faisait  saillie,  en  haut,  dans  le 
troisième  ventricule,  écartant  les  organes  qui  con- 
courent à  la  formation  de  cette  cavité,  et  se  confon- 
dant en  bas  et  en  arrière  avec  la  substance  médul- 
laire des  corps  striés ,  des  couches  optiques ,  de  la- 
voûte  à  trois  piliers ,  de  la  commissure  antérieure 
et  des  tubercules  pisiformes.  Vue  par  en  haut,  cette 
tumeur  était  d'un  blanc  mat,  ressemblant  assez,  par 
ses  propriétés  physiques  ,  au  blanc  de  baleine  ;  en 
bas,  sa  substance,  beaucoup  plus  tra^nsparente ,  na- 
crée ,  était  hérissée  d'une  multitude  de  granulations 
qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  des  perles.  Ces 
granulations  avaient  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie 
de  diamètre  ,  ne  contenaient  aucun  liquide  ,  et  parais- 
saient, comme  tout  le  reste,  formées  d'une  matière 
homogène  ,  sans  trace  d'organisation. 

L'analyse  chimique,  faite  par  M.  Barruel,  adémontré 
dans  cette  masse  une  grande  quantité  de  matière 
grasse,  et  une  autre  matière  qui  a  paiu  être  de  la 
cholestérine. 

Enfin  on  trouve  ,  dans  le  n°.  55  du  tome  I"  du 
Journal  Clinlcjiie  des  hôpitaux,  la  description  d'une 
tumeur  cérébrale  formée  essentiellement  ,  comme 
les  deux  précédentes,  de  matière  grasse. 
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ARTICLE  VI. 

PRODUCTIONS    FtBRECSES,    CARTILAGINEUSES    ET    OSSEUSES. 

Ces  productions  diverses  se  développent  le  plus 
ordinairement  autour  des  centres  nerveux,  dans  leurs 
membranes  d'enveloppe.  Ainsi ,  des  tumeurs  fibreuses 
s'élèvent  souvent  d'un  point  de  la  dure-mère,  sem- 
blent en  être  comme  des  végétations  .  et,  acquérant 
un  volume  considérable,  vont  exercer  sur  l'encéphale 
une  compression  plus  ou  moins  grande.  Parmi  ces 
tumeurs,  les  unes  sont  situées  à  la  base  du  crâne  ;  j'en 
ai  yu  une  de  ce  genre ,  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
qui  reposait  sur  une  des  fosses  temporales.  Les  autres 
sont  en  rapport  avec  la  voCite  du  crâne  ;  souvent  alors 
les  os  de  cette  voiite  sont  détruits,  et  la  tumeur  pa-- 
raît  à  l'extérieur. 

De  larges  plaques  cartilagineuses  ou  osseuses  par- 
sèment assez  souvent  les  méninges;  nous  en  avons 
parlé  ailleurs.  On  a  vu  quelquefois  la  tente  du  cer- 
velet transformée  ainsi  dans  sa  totalité  en  une  voûte 
cartilagineuse  ou  osseuse. 

Ces  mêmes  productions  peuvent  se  développer 
dans  la  substance  môme  des  centres  nerveux.  J'ai 
trouvé  une  fois,  au  milieu  d'un  des  lobes  cérébraux, 
une  tumeur  fibreuse,  tout-à-fait  analogue  aux  tu- 
meurs fibreuses  de  l'utérus  ;  elle  avait  la  grosseur 
d'une  petite  noix  ,  assez  près  d'elle  existait  un  foyer 
apoplectique.  On  n'observa  d'autre  symptôme  pen- 
dant la  vie  que  ceux  qui  accompagnent  ordinairement 
une  hémorrhagîe  cérébrale. 
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En  ouvrant  avec  M.  lîlandin  ]e  cadavre  d'une  pelite 
fille  morte  à  l'hôpital  des  Enfans  ,  j'ai  trouvé  vers  le 
centre  d'un  des  lobes  latéraux  du  cervelet  une  demi- 
douzaine  de  petites  concrétions,  dures  comme  de  la 
pierre ,  de  forme  irrégulière  ,  semblables  à  des  es- 
quilles. Autour  d'elles  existait  un  léger  ramollissement 
de  la  substance  nerveuse.  Aucun  symptôme  spécial 
n'avait  annoncé  pendant  la  vie  cette  singulière  alté- 
ration. 

M.  Thion,  médecin  à  Orléans,  a  fait  connaître  à 
l'Académie  un  cas  fort  remarquable  de  transformation 
cartilagineuse  et  osseuse  du  cervelet,  qu'il  a  eu  oc- 
casion d'observer  sur  une  vache.  Un  des  lobes  du  cer- 
velet était  transformé,  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  ,  en  une  masse  ovoïde  ,  fort  dure  ,  qui 
résistait  au  bistouri;  intérieurement  elle  offrait  des 
espèces  d'arborisations  cartilagineuses  qui ,  vers  la  pé  - 
riphérie,  se  terminaient  à  des  points  osseux. 


ARTICLE   VII. 

EKTOZOAIRES. 

-m 

Plusieurs  espèces  d'entozoaires  ont  été  rencontrées 
dans  les  centres  nerveux.  -D'abord  plus  d'une  fois  l'on 
a  trouvé,  soit  dans  la  substance  du  cerveau  ,  soit  dans 
celle  de  la  moelle  épinière  ,  des  acéphalocystes.  L'on 
y  a  vu  aussi  des  cysticerques  ;  j'en  ai  trouvé  dans 
l'encéphale  d'un  homme  de  moyen  âge ,  dont  l'obser- 
vation a  été  consignée  par  M.  Fauconneau -Dufrêne 
IL  54 
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dans  sa  thèse.  Ces  cysticerqnes  occnpaienî  surtout 
les  circonvolutions  des  hémisphères  ,  et  entr'eux 
la  substance  cérébrale  était  saine.  M.  Calmerl  a  trouvé 
ces  mêmes  cysticerqnes  dans  le  cerveau  d'un  indi- 
vidu âgé  de  quarante-sept  ans,  qui ,  à  la  suite  d'excès 
de  tout  genre,  d'une  syphilis  et  d'un  traitement  mer- 
curiel,  fut  pris  de  manie  et  d'un  délire  fébrile,  au 
milieu  duquel  il  succomba.  M.  Calmeil  décrit  delà 
manière  suivante  l'état  dans  lequel  fut  trouvé  l'en- 
céphale :  «  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  , 
vers  la  partie  moyenne  supérieure  d'un  des  hémi- 
sphères ,  nous  rencontrons  un  ver  vésiculaire  gros 
comme  un  pois.  La  pie-mère  s'enlève  sans  diûiculté.  Sur 
le  lobe  moyen  du  côté  gauche ,  entre  deux  circonvolu- 
tions, nous  trouvons  un  second  ver  vésiculaire  entiè- 
rement libre.  A  quelque  distance  de  là,  non  loin  du 
lobe  postérieur,  nous  apercevons  une  troisième  vési- 
cule de  la  grosseur  d'une  graine  de  raisin;  cette  vési- 
cule, qui  paraît  entièrement  sphérique,  est  transpa- 
rente et  enchâssée  dans  la  substance  cérébrale. 
L'une  de  ses  faces  fait  cependant  saillie  au  niveau 
des  circonvolutions  ;  l'autre  face  est  enveloppée  dans 
un  kyste  où  elle  se  trouve  logée  comme  dans  une  petite 
poche  ;  en  pressant  sur  le  kyste  l'hydatide  est  expulsé 
au  dehors;  elle  ressemble  aune  petite  vessie  remplie 
de  liquide ,  terminée  par  une  sorte  de  col  ou  de 
goulot  cylindrique,  charnu,  vivant,  susceptible  de 
s'allonger  et  de  se  contracter  sur  lui-même.  Deux 
autres  cysticerqnes  libres  s'échappent  d'une  circon- 
volution de  l'hémisphère  droit.  En  pratiquant  quel- 
ques incisions  dans  la  substance  grise  ,  on  met  à  dé- 
couvert deux  globules  arrondis  et  comme  gélatineux. 
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tju'on  parvient  facilement  à  isoler  de  leurs  kystes, 
dont  h  composition  offre  une  certaine  solidité;  ces 
globales  offrent  la  même  organisation  que  les  prëcé- 
deiis.  En  continuant  à  diviser  cette  moitié  de  l'encé- 
phale  ,  on  trouve  encore  deux  autres  cysticerqucs  : 
Tun  d'eux  fait  saillie  au  dessous  de  la  membrane  ven- 
triculaire,  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié; 
l'autre  est  logé  profondément  entre  les  deux  tuber- 
cules quadrijumeaux  du  côté  gauche  (i).  » 

Les  acéphalocystes  et  les  cysticerques  sont  jusqu'à 
présent  les  deux  seuls  entozoaires  qu'on  ait  trouvés 
dans  le  cerveau  de  rhomme.  Chez  les  animaux, 
d'autres  entozoaires  s'y  rencontrent  ;  le  plus  connu 
d'entr'eux  est  le  polycéphale  ou  cœnure  cérébral, 
qui  se  développe  fréquemment  dans  l'encéphale  des 
moutons,  et  que  les  vétérinaires  regardent  comme  la 
cause  la  plus  commune  du  tournis.  M.  Dupuy  a  ren- 
contré un  de  ces  cœnures  au  milieu  de  la  portion  lom- 
baire de  la  moelle  d'un  agneau;  il  n'y  avait  eu  d'autres 
symptômes  qu'une  paraplégie. 

((i)  Journal  hebdomadaire  de  médecine ,  tom,  I ,  pag.  4^- 
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SECTION  DEUXIEME. 

MALADIES 

DES    NERFS     DE      LA     VIE     DE     RELATION. 


L'anatomie  pathologique  est  encore  peu  riche  en 
faits  relatifs  aux  altérations  des  nerfs.  Dans  beaucoup 
de  cas  où  pendant  la  vie  le  siège  de  la  maladie  avait 
résidé  d'une  manière  non  douteuse  dans  ces  nerfs  , 
l'ouverture  des  cadavres  n'y  a  montré  aucune  lésion 
appréciable.  J'ai  examiné  plusieurs  fois  les  nerfs ,  dans 
des  cas  de  sciatique  ancienne  ou  récente  ;  je  n'ai  jamais 
pu  y  découvrir  la  moindre  altération,  si  ce  n'est  dans 
un  seul  cas,  où  le  tronc  nerveux,  qui  pendant  la  vie 
avait  été  le  siège  de  la  douleur,  était  notablement 
injecté.  Chez  une  femme  qui,  pendant  les  derniers 
mois  de  sa  vie,  avait  eu  constamment  à  la  nuque  ,  à 
l'occipital  et  dans  la  région  latérale  gauche  du  cou,  des 
douleurs  très-vives,  qui  présentaient  toosles  caractères 
des  douleurs  névralgiques,  j'ai  suivi  avec  la  plus 
grande  attention  les  nerfs  des  plexus  brachial  et  cer- 
\ical,  dans  leurs  troncs  et  dans  leurs  rameaux,  sans 
pouvoir  rien  y  découvrir.  J'ai  aussi  examiné  sur  plu- 
sieurs cadavres  des  nerfs  de  membres  qui  étaient  le 
siège  de  douleurs  rhumatismales  au  moment  de  la 
mort  ;  je  n'ai  pas  plus  trouvé  d'altération  dans  ces 
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nerfs  que  dans  les  cas  de  névralgie  sciatiqiie.  Je  les 
ai  disséqués  avec  tout  le  soin  possible  chez  quelques 
individus  atteints  de  la  colique  de  plomb,  et  morts 
avec  une  paralysie  des  membres  supérieurs,  et  je  n'ai 
pu  saisir  aucune  lésioa  dans  les  divers  cordons  ner- 
veux qui  se  distribuent  à  ces  membres.  Enfin,  dans 
la  maladie  épidémique  qui  a  régné  à  Paris  tout  l'été 
dernier  (1828)  ,  et  dans  laquelle  un  des  symptômes 
prédominans  était  une  exaltation  de  la  sensibilité  des 
mains  et  des  pieds,  suivie  d'une  diminution  plus  ou 
moins  grande  de  cette  sensibilité  ,   quelques  ouver- 
tures de  cadavres  ont  été  faites,  et  aucune  lésion  ap- 
préciable n'a  été  trouvée,  à  ma  connaissance ,  dans 
les  nerfs  des  membres  ,  si  ce  n'est  dans  un  seul  cas, 
que  j'ai  vu  moi-même.  Dans  ce  cas,  un  des  nerfs  scia- 
liques  était  plus  rouge  ,  plus  injecté  que  de  coutume. 
€elte  injection  n'existait  que  dans  le  tronc  du  nerf; 
les  rameaux  qui  en  partent  avaient  leur  blancheur  ac- 
coutumée ,  et  cependant  c'était  seulement  aux  extré- 
mités de   ces  rameaux  qu'avait  lieu  la  douleur  ;  de 
plus,  les  deux  pieds  étaient  également  affectés,  et  un 
seul  nerf  sciatique  était  rouge. 

Quelque  rares  que  soient  les  lésions  des  nerfs  ap- 
préciables par  l'anatomie  pathologique,  quelque  peu 
proportionnées  qu'elles  soient  souvent  avec  les  dé- 
sordres fonctionnels  que  ces  nerfs  ont  présentés  pen- 
dant la  vie,  la  science  possède  cependant.un  certain 
nombre  de  cas  remarquables  de  ces  lésions;  nous 
allons  les  passer  successivement  en  revue. 
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CHAPITRE  PREMIER. 
LÉSIONS    DE    CIRCULATION. 

L'hyperémie  des  nerfs  a  été  artificiellement  déter^ 
minée  chez  les  animaux  par  plusieurs  expérimenla-^ 
teurs  (i).  En  piquant  un  nerf,  en  le  soumettant  à 
une  contusion  plus  ou  moins  forte,  en  l'exposant  sim- 
plement à  l'air,  on  fait  rougir  son  tissu  ,  et  l'on  ob- 
serve dans  le  nerf  les  phénomènes  suivans  :  l'injection 
paraît  surtout  exister  dans  les  petits  tubes  névriléma- 
tiques  que  l'on  trouve  couverts  de  vaisseaux  tant  à 
leur  surface  interne  qu'à  l'externe;  ces  vaisseaux  en 
pénètrent  perpendiculairement  la  substance.  Cet  état 
d'injection  du  névrilème  est  facile  à  constater^  d'après 
M.  Gendrin,  en  faisant  macérer  un  nerf  dans  une 
solution  alcaline  fort  étendue  :  par  ce  moyen  ,  la 
pulpe  nerveuse  est  détruite  >  et  l'on  peut  mieux  ob- 
server le  névrilème  ,  resté  seul  intact.  Toutefois,  dans 
les  cas  d'hyperémie  des  nerfs  déterminée  par  une  ma- 
ladie, ce  n'est  pas  seulement  le  névrilème  que  l'on 
trouve  injecté  ;  la  substance  nerveuse  elle-même  l'est 
également;  c'est  au  moins  ce  qui  résulte  du  fait  sui- 
vant, rapporté  par  Reil  :  Chez  un  homme  mort  du 
typhus,  et  qui  avait  souffert  de  très-vives  douleurs 
dans  les  nerfs,  ceux-ci  étaient  très-colorés  par  le  sang; 
le  névrilème  ayant  été  détruit  par  l'acide  nitrique,  {à 
puîpe  du  nerf  parut  jaune;  le  sang  avait  pénétré  jusque 

(i)  GendriD  ,  Ilisloire  analomiijtie  des  inflammations  ,  toui,  II  ,  pag.  i/jf)^ 
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tlans  la  substance  nerveuse ,  el  lui  avait  donné  sa  cou- 
leur (i). 

Lorsqu'un  certain  temps  s'est  écoulé  entre  le  mo- 
ment où  le  nerf  a  été  le  siège  de  l'irritation  légère 
qu'on  y  a  artificiellement  déterminée  ,  et  le  moment 
où  on  l'examine ,  on  trouve  sa  substance  jaune  ,  au 
lieu  de  la  trouver  rouge  ,  comme  peu  de  temps  après 
l'expérience.  Les  nerfs  pneumo-gastriques  d'un  chien 
furent  légèrement  contus  parBécIard  (2)  à  l'aide  des 
mors  d'une  pince  :  vingt-quatre  jours  après  cette 
expérience  l'animal  mourut.  L'un  des  nerfs  fut  trouvé 
d'un  blanc  jaunâtre  dans  le  point  où  la  lésion  avait  été 
faite;  là  aussi  il  était  un  peu  augmenté  de  volume; 
au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point  il  était  légère- 
ment injecté.  L'autre  nerf  présentait  un  renflement 
plus  considérable  ;  il  était  plus  injecté  au-dessus  et 
au-dessous  du  renflement  ;  mais  il  n'offrait  aucune 
teinte  jaune. 

En  déterminant  dans  un  nerf  une  irritation  plus 
forte,  M.  Gendrin  a  vu  dans  ce  nerf  l'hyperémie  s'ac- 
croître ,  et  le  cordon  nerveux  se  convertir  en  un 
cordon  rouge  foncé  ,  comme  spongieux,  dans  lequel 
on  ne  pouvait  plus  distinguer  ni  la  substance  médul- 
laire ,  ni  les  gaines  névrilémaliquos  (5).  Une  circons- 
tance assez  remarquable  de  cette  expérience  ,  c'est 
([ue,  si  en  mettant  le  nerf  à  nu  et  le  laissant  exposé 
à  l'air,  on  n'a  pas  soin  de  le  détacher  des  parties  en- 
vironnantes ,  et  même  d'en    isoler  les  faisceaux,   le 


(1)  Descot  ,  Dissertations  sur  les  affections  locales  des  nerfs.  (TIicsc  sou- 
U'oik;  S1111S  la  présidence  de  Béclaid  ,  année  1822  ,  pag.  92.) 

(2)  Descot,   Oper.  cil. ,  pag,  ôj. 
(■'^)  Opcr.  f(<.,tom.  Il,  pag.  i4y. 
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nerf  ne  s'allère  que  très-peu  :  le  tissu  cellulaire  qui 
l'entoure  se  congestionne  ;  du  pus  se  forme  dans  ce 
tissu  cellulaire,  et  au  milieu  de  cette  couche  puru- 
lente on  trouve  le  nerf  à-peu-près  intact.  Tout  au 
plus  est-il  rougi  à  sa  périphérie  ,  ou  quelques  vais- 
seaux ont-ils  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en 
sépare  les  diverses  fibrilles. 

L'hyperémie  des  nerfs,  résultat  d'une  irritation 
morbide ,  a  été  observée  plus  d'une  fois  chez  l'homme. 
Des  recherches  récentes,  et  spécialement  celles  de 
M.  Martinet  (i),  ont  démontré  que  si,  dans  beau- 
coup de  névralgies,  le  nerf  se  montrait  après  la  mort 
dans  son  état  normal,  il  en  était  d'autres  à  la  suite 
desquelles  on  trouvait ,  dans  les  nerfs  qui  en  avaient 
été  le  siège  ,  une  injection  vasculaire  très-manifeste  ; 
mais  ces  recherches  n'ont  pas  prouvé  qu'en  pareil  cas 
l'injection  ait  précédé  la  douleur  :  leur  auteur  pense 
toutefois  que  les  douleurs  de  nerfs,  accompagnées 
d'hyperémie  de  ces  nerfs  et  d'autres  lésions  appré- 
ciables sur  le  cadavre,  diffèrent  de  celles  qui  sont 
liées  à  une  névralgie  dite  essentielle,  en  ce  que  dans 
celle-ci  la  douleur  ne  s'exaspère  pas  toujours  par  la 
pression  ,  que  sa  nature  est  variable  ,  et  qu'elle  s'ac- 
compagne constamment  de  rémissions  ,  tandis  que 
dans  la  névrite  on  observe  les  phénomènes  contraires. 
Je  crois  que  si  l'on  accordait  une  grande  confiance  à 
ces  caractères  distinctifs,  l'on  pourrait  plus  d'une  fois 
s'égarer,  croire  à  une  névrite ^  quand  il  n'y  a  qu'une 
névralgie  j  et  vice  versa.  Mais  pendant  la  vie  il  est  un 
autre  caractère  ,  qui  ressort  des  observations  même 

(i)  Mcnwirc  sur  L'inflammation  des  nerfs,  par  L.  Martinet,  Ikiuo 
Mcilicale,  i*:24. 
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de  M.  Martinet,  et  qui,  lorsqu'il  existe,  annonce 
d'une  manière  non  douteuse  un  état  d'hyperéniie 
considérable  du  nerf  douloureux  :  c'est  le  gonflement 
de  ce  nerf,  qui  se  dessine,  coiume  un  cordon,  au- 
dessous  de  la  peau.  M.  Martinet  a  constaté  deux  fois 
cette  augmentation  de  volume  dans  le  nerf  cubital , 
qui  égalait  en  grosseur  le  petit  doigt,  et  simulait  un 
cordon  tendu  le  long  du  bras.  Une  douleur  vive  dans 
le  trajet  du  nerf  affecté,  des  mouvemens  convulsifs, 
suivis  de  paralysie  ,  dans  les  muscles  où  le  nerf  cubital 
distribue  ses  rameaux ,  tels  furent  les  principaux  phé- 
nomènes observés;  la  guérison  eut  lieu  dans  les  deux 
cas.  Chez  un  homme  (1)  qui,  à  la  suite  d'une  course 
forcée,  fut  pris  de  douleurs  très-vives  à  la  portion 
postérieure  des  deux  cuisses,  dans  le  trajet  des  nerfs 
sciatiques,  M.  Martinet  trouva  ces  nerfs  notablement 
augmentés  de  volume;  leur  tissu  était  dur  et  résistant. 
Les  fibrilles  nerveuses  étaient  pénétrées  par  une  mul- 
titude de  vaisseaux  sanguins  qui  donnaient  au  nerf 
une  couleur  d'un  rouge  foncé  ;  entre  ces  fibrilles  était 
épanché  un  liquide  séroso-sanguinolent.  Chez  un 
autre  individu,  atteint  d'une  douleur  sciatique  que 
le  mouvement  et  la  pression  exaspéraient ,  M.  Mar- 
tinet trouva  le  nerf  sciatique  d'un  rouge  violacé;  un 
sang  fluide  était  interposé  entre  ses  filets.  Une  allé- 
ration  à-peu-près  semblable  a  été  vue  par  M.  A.  Gou- 
pil (2)  dans  le  nerf  crural.  Il  avait  un  volume  double 
de  celui  du  nerf  du  côté  opposé.  Sa  couleur  était 
violacée,   et  des  ecchymoses,   grandes  comme  une 

(i)  Cet   homme  était   un  conscrit  réffaclaire  ,   qui ,  après  une  couise 
forcée,  tomba  entre  les  maii'.s  des  gciidariufs. 
(j)   Ibidem. 
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tête  d'épingle,  le  parsemaient.  Celle  h3fpcremie  était 
à-peu-près  excUisivement  bornée  à  la  partie  supérieure 
du  nerf;  le  plexus  lombaire  était  exempt  de  toute 
altéralioQ.  Pendant  la  vie  ,  une  douleur  vive  avait 
existé  dans  le  trajet  du  nerf  crural.  La  mort  fut  le 
résultat  d'une  péritonite.  Avant  l'invasion  de  celle-ci , 
il  y  avait  un  léger  mouvement  fébrile,  qui  le  soir 
s'exaspérait,  ainsi  que  la  douleur.  M.  Gendrin  a  éga- 
lement cité  quelques  cas  fort  intéressans  d'hyperémie 
des  nerfs  ,  observés  chez  des  individus  qui  avaient 
présenté  ,  pendant  la  vie ,  des  signes  de  névralgies. 
Dans  tous  les  cas  qu'il  rapporte ,  c'est  le  nerf  sciatique 
qui  a  été  trouvé  affecté  :  une  couleur  rouge  ou  vio- 
lacée ,  soit  uniforme  ,  soit  avec  conservation  d'un 
aspect  vasculaire,  existant  également  à  l'intérieur  du 
nerf  et  à  sa  périphérie,  de  petits  caillots  de  sang 
disséminés  à  l'intérieur  du  nerf,  la  transformation  de 
son  tissu  en  une  substance  spongieuse,  molle  et 
comme  carnifiée  ,  une  augmentalion  plus  ou  moins 
considérable  de  son  volume  ,  telles  sont  les  altéra- 
tions qui  se  sont  offertes  à  l'observation  de  M.  Gen- 
drin (i).  Les  différens  auteurs  que  Je  viens  de  citer  ont 
également  vu  du  pus  dans  les  nerfs  ;  nous  y  reviendrons 
plus  tard. 

Il  est  quelques  cas  où  l'on  a  vu  les  nerfs  qui  se 
distribuaient  à  des  parties  atteintes  d'une  irritation 
chronique  ,  participer  à  cette  irritation  et  s'hyperé- 
mier  chroniquement.  Sur  un  ancien  ulcère  variqueux 
de  la  jambe  ,  M.  Gendrin  a  trouvé  le  nerf  saphène  au 
moins  triplé  de  volume  ,  friable  ,  et  très-injecté  ;  il 

(i)  Oper,  cit.,  iQm,  II,  i>ag.  i\ô  et  suiv. 
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t'iaît  parcouru  par  une  multitude  de  vaisseaux  vari- 
queux (i). 

Des  recherches  récentes  tendraient  à  faire  ad- 
mettre qu'en  déterminant  artificiellement  une  hype- 
rémie  dans  les  nerfs  qui  vont  porter  la  vie  à  quelques 
organes ,  on  produirait  dans  ces  organes  une  hype- 
rémie  pareille  à  celle  qui  aurait  d'abord  existé  dans 
leurs  nerfs.  Est-il  vrai  qu'en  irritant  le  pneurao-gas- 
trique ,  on  donne  naissance  à  une  irritation  de  l'es- 
tomac, tandis  que  les  poumons,  auxquels  ce  nerf  se 
distribue  également,  n'en  éprouvent  aucune  influence? 
Est-il  vrai  qu'on  produit  une  hyperémie  du  testicule 
en  irritant  les  nerfs  spermatiques  ?  Les  remarquables 
altérations  qu'éprouve  le  globe  de  l'œil  à  la  suite  de 
la  section  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  sont-elles 
tout  simplement  le  résultat  de  l'irritation  qui  de  ce 
nerf,  où  elle  a  d'abord  été  produite,  s'est  propagée  à 
l'œil?  Sur  ces  divers  sujets  la  science  attend  encore 
de  nouveaux  travaux. 

JNous  avons  vu,  dans  un  précédent  paragraphe, 
qu'une  irritation  légère  ,  déterminée  artificiellement 
sur  un  nerf,  produit  quelquefois  dans  le  tissu  de  ce 
nerf  une  coloration  jaune.  Cette  coloration  est  la 
principale  lésion  qui  ait  été  observée  dans  un  cas  fort 
remarquable,  dont  on  doit  la  connaissance  à  M.  Ser- 
res ,  et  où  l'existence  de  cette  coloration  insolite 
dans  la  cinquième  paire  coïncida  .avec  l'apparition 
des  divers  phénomènes  que  M.  Magendie  produit  à 
volonté  sur  les  animaux,  en  coupant  chez  eux  cette 
même  paire  de  nerfs.  Soit  qu'on  pense  que  l'alléra- 

(l)  Oper,  cil.  ,  tom.  II ,  pag.  i  '(3  et  suiv. 
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tion  que  présenta  dans  ce  cas  le  nerf  trijumeau  suffise 
pour  expliquer  les  phénomènes  observés  pendant  la 
vie,  soit  qu'on  ne  le  pense  pas,  et  qu'on  doute  si 
réellement  la  cause  des  désordres  fonctionnels  a  été 
trouvée  par  le  scalpel,  l'observation  me  paraît  de  na- 
ture à  devoir  être  ici  reproduite  dans  son  entier;  en 
ayant  tous  les  détails  devant  les  yeux,  le  lecteur 
pourra  en  tirer  la  conséquence  qui  lui  paraîtra  la 
plus  raisonnable. 

Joseph  Hubertin,  âgé  de  vingt-six  ans  ,  entra  à  la 
Pitié  le  29  septembre  1825.  Ce  malade  était  affecté 
d'épilepsie  depuis  deux  ans;  les  accès  étaient  constam- 
ment précédés  de  convulsions  du  côté  droit  ;  outre 
cela,  l'œil  droit  était  attaqué  d'ophthalmie  chroni- 
que ,  qui  devint  aiguë  vers  le  mois  de  décembre  ; 
une  opacité  commençante  de  la  cornée  se  fit  remar- 
quer; l'ophlhalmie  disparut,  mais  l'opacité  de  la  cor- 
née augmenta  de  plus  en  plus,  de  sorte  que  la  perte 
de  la  vue  en  fut  le  résultat  inévitable.  Dans  le  mois 
de  janvier,  l'œil  droit  perdit  sa  sensibilité.  Pendant 
ce  temps-là  les  accès  d'épilepsie  et  les  convulsions  du 
côté  droit  ne  diminuaient  pas  de  fréquence;  la  santé 
du  malade  s'affaiblissait.  Du  1 5  au  20  juin,  les  gen- 
cives s'enflammèrent  d'abord  à  la  mâchoire  supé- 
rieure, puis  à  l'inférieure.  Dans  le  mois  de  juillet, 
l'affection  des  gencives  fit  des  progrès;  elles  présen- 
taient un  aspect  scorbutique  ;  elles  étaient  boursouf- 
llées  ;  les  mouvemens  de  la  mâchoire  et  des  joues 
n'étaient  point  altérés. 

Voici  les  phénomènes  que  l'on  observa  le  10  août, 
et  les  expériences  qui  furent  tentées  devant  un  assez 
grand  nombre  d'élèves. 
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M.  Dimbarre  (  interne  dans  la  division  de  ^L  S<^r- 
rcs)  frotta  l'œil  droit  avec  les  barbes  d'une  plume  à 
f^crire;  le  malade  n'en  eut  aucun  sentiment,  il  n'y 
eut  point  de  clignotement  des  paupières  ;  la  face  in- 
terne de  ces  dernières  parties  était  également  insen- 
sible. La  même  expérience  sur  l'œil  gauche  pro- 
duisit une  vive  sensation  et  un  clignotement  long- 
temps prolongé.  On  réitéra  deux  ou  trois  fois  cet 
essai,  parce  que  le  malade  n'en  parut  pas  fatigué,  et 
que  cette  insensibilité  de  la  conjonctive  ,  de  la  cor- 
née et  de  la  face  interne  de  la  paupière ,  jointe  à 
l'immobilité  complète  du  globe  de  l'œil  et  de  ses  dé- 
pendances ,  excitait  un  vif  étonnemenl  parmi  les  as- 
sistans. 

On  passa  ensuite  aux  fosses  nasales  ;  on  intro- 
duisit la  plume  dans  la  narine  droite;  on  l'agita  dans 
tous  les  sens  :  le  malade  y  fut  complètement  insensi- 
ble. On  passa  à  la  narine  gauche  ;  la  sensibilité  la  plus 
vive  se  manifesta  dès  son  introduction.  On  présenta 
à  la  narine  un  flacon  contenant  de  l'ammoniaque  li- 
quide; le  malade  en  ressentit  une  faible  impression 
après  une  forte  inspiration;  à  gauche,  l'approche  du 
flacon  ne  put  même  être  supportée. 

On  vint  à  la  bouche  :  on  constata  de  nouveau 
l'altération  profonde  des  gencives  du  côté  droit  , 
beaucoup  plus  affectées  que  celles  du  côté  gauche; 
la  langue  ne  parut  pas  sensiblement  altérée  ,  le  ma- 
lade la  portait  hors  de  la  bouche  en  ligne  directe.  Du 
sulfate  de  quinine  réduit  en  poudre  fut  appliqué  sur 
la  partie  droite  de  la  langue  ;  le  malade  ne  le  sentit 
point ,  ne  le  dégusta  point  ;  on  en  mit  sur  le  côté  gau- 
che, il  le  cracha  aussitôt.  Interrogé  sur  la  saveur  qu'il 
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lui   avait  trouvée  ,    il  en  désigna  l'amerlume  par   le 

terme  de  chicotin ,  usité  parmi  le  peuple 

L'ouie  ge  conserva  du  côté  droit  et  du  côté  gauche 
jusqu'au  3  ou 4 août;  mais  vers  le  5  ou  le  6, il  devint 
presque  sourd  de  l'oreille  droite.  Informé  par  le  ma- 
lade de  ce  nouvel  accident ,  je  fis  appliquer  un  vési- 
catoire  à  la  nuque. 

Le  7,  le  8  et  le  g,  la  surdité  diminua,  mais  la  santé 
s'altérait  de  jour  en  jour;  il  mourut  dans  la  nuit  du 
II  au  1 2. 

L'auptosie  fut  faite  devant  MM.  Serres,  Magendie, 
Lisfranc,  Georget,  etc. 

Voici  ce  que  l'on  trouva  de  plus  remarquable.  La 
dure -mère  était  détachée  de  la  fosse  sphénoidale 
droite;  ie  ganglion  du  nerf  trijumeau  de  ce  côté  était 
dans  un  état  insolite  ;  il  était  boursoufilé ,  d'un  gris 
jaune,  une  petite  quantité  de  sérosité  en  séparait  les 
granulations. 

A  sa  partie  interne ,  la  portion  du  ganglion  d'où 
s6  détachait  le  nerf  ophthalmique  était  rouge,  injec- 
tée ;  cette  injection  et  cette  rougeur  étaient  partagées 
par  la  dure-mère,  qui  la  recouvrait.  En  arrière  du 
ganglion  ,  les  faisceaux  nerveux  étaient  isolés  par  une 
petite  quantité  de  sérosité.  Les  faisceaux  internes 
étaient  d'un  blanc  plus  mat  que  les  externes,  les  uns 
et  les  autres  étaient  un  peu  ternes;  cette  disposition 
faisait  ressortir  les  faisceaux  musculaires  du  nerf  tri- 
jumeau, qui,  parfaitement  sains,  occupaient  le  côté 
interne  du  nerf,  et  qui  passaient  au-dessous  du  gan- 
glion ,  après  avoir  dépassé  la  ligne  supérieure  du 
rocher.  Tout-à-fait  en  arrière ,  le  tronc  du  nerf  qui 
débordait  dans  la  fosse  occipitale  était  jaune  comme 
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le  ganglion  lui-même  ;  cette  couleur  se  remarquait 
dans  l'étendue  de  deux  lignes  environ.  Il  est  à  re- 
marquer encore  que  les  filets  musculaires  ne  parta- 
geaient point  cette  altération;  ils  étaient  dans  leur 
état  ordinaire,  en  arrière  comme  en  avant. 

L'altération  du  ganglion  et  son  hypertrophie  se 
prolongeaient  en  avant  sur  trois  principales  divisions  ; 
le  nerf  ophthalraique  paraissait  le  plus  anciennement 
aCTecté  ,  le  nerf  maxillaire  inférieur  était  un  peu  plus 
altéré  que  le  supérieur.  Ces  trois  nerfs  étaient  d'un, 
jaune  terne ,  dont  la  coloration  contrastait  avec  celle 
des  nerfs  opposés,  qui  étaient  découverts.  Ils  con- 
servaient cette  couleur  jusqu'à  leur  sortie  du  crâne  ; 
au-delà,  le  nerf  ophthalmique  la  perdait  avant  d'ar- 
river à  la  fente  sphénoïdale  :  le  nerf  lacrymal,  le  nerf 
frontal  et  le  nerf  nasal  nous  offrirent  du  reste  leur 
structure  ordinaire.  La  couleur  jaune  du  maxillaire 
supérieur  disparaissait  tout-à-fait  dans  la  fosse  sphéno- 
maxillaire  les  rameaux  orbitaires ,  dentaires  anté- 
rieurs, postérieurs  et  supérieurs,  et  les  branches  du 
sous-orbitaire ,  disséqués  avec  soin ,  ne  présentèrent 
aucun  changement  dans  leur  texture  ni  dans  leur 
organisation  ;  la  troisième  branche  du  nerf  trijumeau, 
ou  le  nerf  maxillaire  inférieur,  conservait  son  bour- 
soufflement  et  sa  couleur  jaune  dans  le  crâne,  et  en 
partie  dans  son  trajet  dans  la  fosse  zygomatique  :  dans 
cette  fosse,  il  paraissait  divisé  en  deux  parties  par 
l'altération  dont  il  avait  été  le  siège;  la  partie  in- 
terne conservait  encore  la  nuance  jaune  du  tronc, 
l'externe  ne  différait  pas  du  nerf  du  côté  opposé.  De 
la  première  partaient  les  rameaux  dentaire  inférieur, 
lingual  et  auriculaire  ;  de  l'autre  se  détachaient  plus 
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spécialement  les  rameaux  temporaux  profonds,  les 
ptérygoidieus,  le  masséterin  et  le  buccal.  En  dissé- 
quant ces  derniers  rameaux  d'avant  en  arrière  ,  on 
aperçut  qu'ils  correspondaient  aux  faisceaux  intacts 
qui  se  remarquaient  au  côté  interne  et  inférieur  du 
ganglion  de  Glaser  (i). 

Le  nerf  optique  droit  était,  en  arrière  de  l'œil ,  un 
peu  moins  volumineux  que  le  gauche.  Dans  le  reste 
de  leur  trajet  ces  deux  nerfs  étaient  identiques. 

La  cornée  de  l'œil  droit  était  opaque  et  épaissie 
dans  toute  son  étendue.  L'iris  adhérait  à  sa  face  pos- 
térieure ,  ce  qui  détruisait  l'espace  désigné  sous  le 
nom  de  chambre  antérieure.  La  pupille  était  contractée  ; 
la  face  antérieure  de  l'iris  était  couverte  d'une  fausse 
membrane  blanchâtre,  qui  adhérait  à  la  face  posté- 
rieure de  la  cornée.  Sur  cette  dernière  on  apercevait 
plusieurs  petits  vaisseaux  formant  deux  demi-cercles. 
La  choroïde  était  un  peu  rougeâtre;  l'humeur  vitrée 
paraissait  moins  transparente  que  dans  l'œil  gauche. 

La  membrane  muqueuse  nasale  était  un  peu  in- 
jectée à  la  narine  droite,  principalement  dans  la  por- 
tion qui  correspond  au  cornet  nasal  inférieur. 

Les  gencives  étaient  noires  du  côté  droit  à  la  mâ- 
choire supérieure  et  inférieure.  Son  tissu  ,  mou  ,  bour- 
soufflé ,  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité.  Les 
dents  étaient  tout-à-fait  déchaussées  en  haut  et  en 
bas  ;  le  tissu  osseux  formant  les  alvéoles  supérieures 
et  inférieures  était  comme  injecté.  A  gauche,  le  tissu 

(i)  A  cette  occasion  ,  M.  Serres  remarque  que  cet  isolement  des  bran- 
ches musculaires ,  produit  par  la  maladie  .  est  un  fait  d'autant  plus  impor- 
tant,  que  dans  l'état  sain  il  s'en  faut  qu'un  pareil  isolement  puisse  être 
neltcment  démontré. 
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des  gencives  était  brun,  un  peu  ramolli;  maisralléra- 
tîon  était  bien  moins  profonde  que  du  côté  opposé. 

La  langue  ne  présenta  d'abord  aucune  trace  d'alté- 
ration à  sa  superficie  ;  mais  disséquée  avec  soin  ,  le 
tissu  muqueux  parut  un  peu  plus  mou  à  droite  qu'à 
gauche. 

L'oreille  droite  ne  présenta  aucune  lésion  sensible, 
soit  dans  son  appareil  osseux  interne,  soit  dans  ses 
nerfs.  Le  nerf  acoustique  ,  la  portion  dure  de  la 
septième  paire  dans  l'aqueduc  de  Fallope ,  la  corde 
du  tympan  ,  étaient  dans  leur  état  normal. 

L'encépbale  fut  examiné  avec  le  même  soin  que 
les  parties  dont  nous  venons  de  présenter  l'état  inso- 
lite. Ce  qui  d'abord  frappa  les  regards,  fut  le  côté 
droit  de  la  protubérance  annulaire  ,  correspondant 
à  l'insertion  du  nerf  trijumeau  altéré.  A  la  place  de 
ce  nerf  qui  s'était  détaché  en  soulevant  le  cerveau  , 
on  trouva  une  matièi^e  gélatineuse,  jaune,  analogue  à 
celle  qui  existait  à  l'extrémité  du  nerf,  restée  libre 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  rocher.  Ecartant 
ensuite  les  faisceaux  transverses  du  ponl ,  M.  Serres 
suivit  les  traînées  de  cette  matière  jaune,  dans  l'é- 
tendue environ  de  deux  lignes  :  en  môme  temps  ,  il 
remarqua  ,  au  côté  interne  de  la  matière  gélatineuse, 
deux  petits  faisceaux  blancs^  intacts,  qui  furent  mis 
à  découvert  jusqu'au  bord  supérieur  du  bulbe  rachi- 
dien.  Ces  faisceaux  étaient  la  continuation  des  fais- 
ceaux méduilaîres  qui  existaient  sur  le  côté  interne 
(lu  ganglion  sphénoïdal  de  la  cinquième  paire.  Les 
filets  musculaires  étaient  donc  sains  dans  toule  leur 
étendue,  ils  paraissaient  n'avoir  point  participé  a  l'al- 
léralion  profonde  dont  le  nerf  trijumeau  de  ce  côté 
11.  55 


8()6  pnÉcîs 

avait  été  atleint.  Du  Cv5lé  gauche,  le  norf  de  ia  cin- 
qniètiie  paire  était  dans  son  état   normal. 

En  outre,  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  était 
ramolli,  légèrement  jaune  à  sa  surface  supérieure, 
principalement  en  avant  et  en  arrière.  Sa  face  infé- 
rieure était  tellement  adhérente  à  la  dure-mère  . 
qu'une  petite  partie  de  la  substance  corticale  resta 
altachée  à  cette  membrane,  an  moment  où  on  sou- 
levait l'encéphale  pour  en  considérer  la  base.  Tout 
le  lobe  moyen  et  postérieur  parut  alors  ramolli  et 
Jaune  ;  cette  altération  s'étendait  dans  la  profondeur 
du  lobe  jusqu'au  niveau  du  demi-centre  ovale  du  côté 
gauche.  La  couche  optique  et  le  corps  strié  du  même 
côté  étaient  un  peu  plus  mous  que  du  côté  opposé. 
L'hémisphère  gauche  du  cervelet  offrait  une  altération 
analogue  à  celle  de  l'hémisphère  cérébral  du  même 
côté  ;  elle  était  néanmoins  beaucoup  moins  profonde. 
Le  ventricule  latéral  gauche  était  plus  étendu  que  le 
droit  ;  la  glande  pinéale  était  plus  volumineuse  et  plus- 
dure  que  dans  l'état  normal. 

Los   doux    poumons   étaient    tuberculeux   à    leur 
sommet. 


J 
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CHAPITRE   II. 
LESIONS  DE  NUÏUITION. 


ARTICLE  PREMIÈH. 


HYl'ERtROrHIE. 


Bichat  avait  cru  observer  que  iés  nerfs  des  parlieâ 
dont  la  nutrition  est  altérée  ,  de  celles  surtout  qui  sont 
devenues  cancéreuses,  sont  eux-mêmes  augmentés 
de  volume,  hypertrophiés.  Depuis  Bichat ,  quelques 
auteurs  ont  fait  la  même  remarque  ;  mais  de  pareilles 
recherches  sont  bien  difficiles,  et  lorsqu'on  est  porté 
à  penser  que  les  nerfs  d'une  partie  quelconque  sont 
hypertrophiés,  il  serait  bon  de  ne  l'affirmer,  que  toutes 
les  fois  qu'on  aurait  en  même  temps  sous  les  yeux  ces 
mêmes  nerfs  disséqués  sur  un  autre  sujet;  car,  eu 
anatomie  aussi ,  il  y  a  la  part  de  l'imagination  ,  et  son- 
vent,  avec  la  meilleure  foi  possible,  on  a  cru  voir  ce 
qu'on  cherchait  à  voir.  Parmi  les  cas  nombreux  où  il 
me  paraît  bien  démontré  que  les  nerfs  d'une  partie 
malade  se  sont  réellement  hypertrophiés  ,  on  peut 
citer  les  deux  suivans  : 

1".  Cas.  Chez  un  vieillard  qui  portait  à  l'une  des 
jambes  une  vaste  et  ancienne  ulcération  ,  le  nerf  sa- 
phène,  situé  sur  les  bords  de  cette  solution  deconli- 
nuité,  était  au  moins  triplé  de  volume;  il  envovait  à 
l'uleération    un    très-grand   nombre   de  fdets,    qui, 

55, 
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épaissis  et  injoclés,  se  confondaicnl  avec  les  parois 
des  rameaux  variqueux  do  la  veine  saphène  ,  ainsi 
qu'avec  le  lissu  induré  des  bords  et  du  fond  de  l'ul- 
<:cration  ;  le  trosic  même  de  (a  veine  saphène  élait 
^ussi  augmenté  de  volume,  et  ses  parois  avaient  ac- 
quis une  épaisseur  insolite.  A  mesure  qu'on  s'éloi- 
gnait de  l'ulcère  ,  on  voyait  le  nerf  saphène  reprendre 
son  volume  ordinaire  (i). 

IP.  Cas.  Une  femme  porlaîl  à  la  jambe  un  ancien 
ulcère  fongueux,  qui  élait  le  siège  de  vives  douleurs, 
dont  chaque  nuit  augmentait  l'intensité.  L'ampula- 
lion  ayant  été  faite,  voici  dans  quel  état  on  trouva  la 
partie  malade  :  le  nerf  poplilé  externe  avait  acquis  un 
beaucoup  plus  grand  volume  inférieurement  que  su- 
périeurement; on  le  suivait  jusque  près  de  l'ulcère  , 
avec  le  lissu  duquel  il  se  confondait.  Du  nerf  péro- 
nier  naissaient  plusieurs  branches,  dont  le  volume 
était  aussi  singulièrement  augmenté.  Ce  nerf  lui-même, 
ainsi  que  le  tibial  antérieur,  étaient  entourés  d'une 
membrane  cellulaire  ,  remarquable  par  sa  densité  , 
et  dans  laquelle  de  nombreux  vaisseaux  se  distri- 
buaient. Avec  cette  hypertrophie  de  plusieurs  nerfs 
coïncidait  une  hypertrophie  notable  de  la  peau  et  des 
os  eux-mêmes,  qui  étaient  augmentés  de  volume,  sans 
présenter  aucune  autre  altération.  Les  muscles,  au  con- 
traire, avaientsubi  une  atrophie  telle,  qu'on  en  retrou- 
vait à  peine  quelque  trace.  Au  fond  de  l'ulcère  se 
voyait  un  plexus  sanguin ,  dans  lequel  se  rendaient 
plusieurs  branches  nerveuses;  en  beaucoup  de  points 

(i)  Cendrlu ,  Oper.  cil.  ,  tom.  II,  pag.  jjj. 
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de  ce  plexus  ou  retrouvait  tous  les  caractères  du  vé- 
l'ilable  tissu  érecliie  (1). 

On  a  trouvé  quelquefois  dans  les  nerfs  des  renfle- 
uieiis  partiels  de  leur  substance  ,  qui  se^iiblenl  n'être 
autre  chose  qu'un  résultat  de  leur  liypertrophie  cir- 
conscrite. Ces  renflemens  étaient  surtout  remarqua- 
bles par  leur  grand  nombre  sur  le  cadavre  d'un  crétin, 
é  de  trente-trois  ans,  dont  l'autopsie  fut  faite  par 
le  docteur  SchilTner,  médecin  du  grand  hôpital  civil 
de  Vienne.  Les  centres  nerveux,  n'olfraient  rien  de 
particulier;  mais  il  n'en  était  pas  de  môme  des  cor- 
dons nerveux.  Ainsi  la  troisième  branche  de  la  cin- 
quième paire  présentait  dans  t'ius  ses  rameaux  des 
renflemens  gios  comme  des  pois  ordinaires.  La  bran- 
che de  la  cinquième  paire,  qui  accompagne  le  filet 
du  nerf  vidien  dans  le  canal  carotidien  ,  forniait  de 
chaque  côté  un  ganglion  de  la  grosseiu'd'une  noisette. 
La  portion  dure  de  la  septième  paire  oflrnit  desganglions 
gros  comme  des  pois;  on  voyait  également  quelques 
renflemens  oblongs  le  long  de  la  huitième  paire.  Au 
cou,  les  rameaux  laryngés  de  cette  môme  paire  ,  ses 
branches  anastomotiques  avec  le  grand  sympathique 
et  quelques  branches  musculaires,  étaient  très  ren- 
flés. Les  rameaux  qui  se  rendent  aux  plexus  œsopha- 
gien et  pulmonaire  présentaient  aussi  de  petites  saillies 
grosses  comme  un  pois.  De  semblables  saillies  se 
montraient  grosses  comme  des  noisettes,  sur  les  nerfs 


(i)  Swan ,  ObscrviUlons  on  somc  points  relaliiii^  to  tite  ncnons  syslcm. 
Londuii ,  1822,  chap.  m. 

Dans  un  auUe  cas  d'ulccrt  à  la  jambe,  <'ilo  par  le  niciiic  auteur,  avt-c 
vives  doiilfurs  dan»  le  neif  |)oplilé  ,  on  ttuuva  aussi  augmentés  dt  volume, 
les  nerfs  sciaiifjue  ,  sapiiène  et  poplitc. 
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du  plexus  brachial.  On  retrouvait  des  renflemens 
moins  nombreux,  mais  plus  gros,  sur  les  nerfs  du 
dos,  des  lombes,  et  sur  ceux  qui  se  ramifient  le 
long  de  la  crête  iliaque.  Les  nerfs  des  extrémités  ot- 
fraient  également  de  fort  gros  reiiflemens  dans  leur 
Ira  jet  (i). 


ARTICLE    II. 


AiROPillE. 


L'atropbie  des  nerfs  n'a  guères  été  vue  que  dans  les 
cas  où  les  parties  auxquelles  ils  se  distribuent  avaient 
elles-mêmes  subi  une  diminution  dans  l'activité  de 
leur  nutrition  normale  ou  de  leurs  fonctions  ;  c'est 
surtout  dans  le  nerf  optique  que  cette  atrophie  a  été 
vue  et  étudiée. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  uçi  œil  a  depuis  long- 
temps perdu  la  faculté  de  transmettre  au  cerveau  l'im- 
pression des  rayons  lumineux,  on  trouve,  dans  la 
structure  du  nerf  optique  ,  de  remarquables  change- 
mens.  Parmi  ces  cas,  il  peut  y  en  avoir  sans  doute, 
où  la  lésion  primitive  a  été  dans  le  nerf  optique  lui- 
même  ;  mais  ces  cas  paraissent  être  les  moins  nom- 
breux, et  presque  toujours  cette  lésion  du  nerf  est 
consécutive.  Ainsi  elle  existe  chez  des  individus  dont 
les  yeux  n'ont  aulie  chose  qu'une  taie  ou  une  cata- 
racte. On  l'observe  également  dans  les  cas  où  par 
la  suite  d'une  violence  extérieure  l'œil  a  été  crevé  , 

(s)    Tlia  london   iiinlicat  and  physicul journal ,  iS2(J. 
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f  t  n'duit  à  un  moignon ,  dans  lequel  il  n'y  a  pins  tic 
vision  possible.  Pins  l'altération  de  l'œil  est  ancienne, 
plus  la  lésion  du  nerf  optique  est  elle-même  considé- 
rable. Voilà  donc  encore  un  cas  dans  lequel  la  lésion 
trouvée  après  la  inort  ne  peut  être  considérée  que 
comme  un  simple  effet. 

L'atrophie  du  nerf  optique,  que  nous  prenons  ici 
Gomme  type  de  l'atrophie  de- tous  les  autres  nerfs, 
présente  les  caractères  suivans  :  son  volume  est  di- 
minué ,  au  point  de  ne  plus  présenter  quelquefois  que 
le  tiers,  le  quart  ou  le  cinquième  du  volume  normal. 
Sa  substance  médullaire  disparaît,  et  l'on  ne  lrou\o 
plus  à  l'intérieur  du  nerf  qu'une  matière  grise  deuu- 
transparente  ;  souvent  ,  à  mesure  que  disparaît  ht 
substance  nerveuse ,  le  névrilème  acquiert  plus  d'é- 
paisseur et  plus  de  consistance  ,  il  en  résuite  pour  le 
nerf  l'aspect  d'un  cordon  fibreux  et  presque  carlila^ 
gineux;  d'autres  fois  on  n'observe  rien  de  semblable, 
et,  à  la  place  du  nerf,  l'on  ne  trouve  autre  chosie 
qu'une  simple  gaine  membraneuse  à  parois  minces, 
transparentes,  et  dans  la  cavité  de  laquelle  on  trouve 
une  sorte  de  cellulosité  à  moitié  liquide.  Pour  peu 
que  la  diminution  de  volume  du  nerf  soit  considéia- 
ble  ,  le  trou  par  lequel  il  pénètre  dans  l'orbite  dimi- 
nue aussi  de  diamètre  ;  de  même  que  tend  à  s'efiacer 
la  cavité  orbitaire  elle-même,  dans  les  cas  d'alronhii? 
considérable  du  gl^be  de  l'œil.  C'est  la  répétition  do 
ce  qui  a  lieu  pour  la  totaliîé  des  parois  crâniennes , 
lorsque  la  masse  encéphalique  vient  elle-même  à 
s'ali'ophier. 

L'atrophie  du  nerf  optique  s'observe  bien  plus  com- 
munément dans  la  partie  de  ce  ncif  cunipri.ve  cnUe 
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l'œil  el  le  point  de  l'enlrecioiseinenl  qu'au-delà  de 
cet  entrecroisement.  Dans  les  cas  où  l'atrophie  se  con- 
tinue au-delà  de  ce  dernier  point,  c'est  toujours  dans 
le  nerf  qui  se  rend  à  la  couche  optique  du  côté 
opposé  à  celui  où  existait  l'atrophie  en  deçà  de  l'en- 
trecroisement ;  celui-ci,  qui  est  de  toute  évidence 
dans  les  reptiles  et  dans  les  poissons,  où  l,es  nerfs  opti- 
ques s'entrecroisent  en  passant  l'un  au-dessus  de  l'au- 
tre sans  se  loucher,  se  trouve  donc  démontré  chez  les 
mammifères  par  ce  fait  pathologique.  Quant  aux  cou- 
ches optiques,  elles  sont  très-rarement  altérées,  dans 
les  cas  mèmesoù  l'atrophie  desnerfs  optiques  est  la  plus 
considérable  possible.  Toutefois  Wrolik  a  rapporté  un 
cas  observé  sur  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  , 
aveugle  depuis  le  quatrième  inp.is.de  sa  Baissance,  et 
où  les  couches  optiques  n'avaient  pas  le  tiers  de  leur 
volume  accoutumé  ;  les  nerfs  optiques  étaient  aussi 
atrophiés  derrière  l'entrecroisement,  et  au-devant  de 
lui.  D'un  autre  côté,  remarquons  ici  en  passant  que 
la  cécité  ne  suit  que  rarement  les  nombreuses  et  fré- 
quentes altérations  dont  la  couche  optique  est  le 
siège. 

Pourquoi ,  au  contraire  ,  voit-on  quelquefois  l'amau- 
rose  coïncider  avec  certaines  altérations  du  cervelet , 
comme,  par  exemple,  avec  un  développement  de 
tubercules  dans  un  de  ses  lobes  latéraux? 

L'atrophie  du  nerf  optique  ne  se  développe  quel- 
fois  que  très-lentement  à  la  suite  de  la  perte  d'un  des 
yeux.  Je  n'ai  trouvé  plus  d'une  fois  aucune  trace  de 
cette  atrophie  dans  des  nerfs  optiques  qui  apparte- 
naient à  des  individus  dont  la  vue  était  perdue  depuis 
plusieurs  années.  M.  Magendic  a  trouvé  celte  alro- 
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pbie  à  peine  sensible  sur  une  fille  borgne  depuis  sept 
ans.  Sur  un  aulre  individu,  borgne  dc})uis  trente  ans, 
il  a  trouvé  le  nerf  optique  atrophié  en  avant  de  l'en- 
trecroisement,  mais  pas  au-delà.  11  est,  au  contraire, 
d'autres  cas  où,  examiné  peu  de  temps  après  qu'un  ac- 
cident a  entraîné  la  perte  de  l'œil,  on  trouve  déjà  le 
nerf  optique  atrophié  d'une  manière  notable.  11  résul- 
terait des  observations  et  des  expériences  de  Sœai- 
merins:  et  de  M.  Maiïendie,  oue  l'atrophie  du  nerf  op- 
tique,  très-lent  à  s'effectuer  chez  l'homme,  s'effec- 
tuerait plus  rapidement  chez  les  autres  mammifères, 
et  encore  plus  rapidement  chez  les  oiseaux.  Ainsi, 
d'après  M.  Magendie  ,  un  an  ou  même  .six  mois  seule- 
ment après  la  perte  d'un  œi!  ,  chez  les  chiens  et  les 
chats,  on  trouve  le  nerf  optique  atrophié  et  jaune, 
mais  entre  l'entrecroisemeiît  seulement  et  le  globe  de 
l'œil.  Enfin  chez  les  oiseaux,  l'atrophie  du  nerf  op- 
tique est  encore  bien  plus  rapide.  Trente,  vingt  et 
même  douze  jours  après  avoir  rendu  opaque  la  cor- 
née transparente  par  la  section  du  nerf  de  la  cinquième 
paire  ,  M.  Magendie  a  constaté  l'atrophie  et  la  colora- 
tion jaune  du  nerf  de  l'œil  devenu  inactif.  Cette  atro- 
phie se  continuait  au-delà  de  la  jonction  des  deux 
nerfs  jusqu'au  lobe  optique  (1)  :  ce  lobelui-mêmeétail 
atrophié;  il  n'y  avait  plus  dans  la  gaine  fibreuse  du 
nerf  aucune  trace  de  substance  médullaire  ;  un  tissu 
cellulaire  jaunâtre  l'avait  remplacée.  Ces  divers  faits 
seuibleraient  prouver  que  l'atrophie  du  nerf  optique 
s'accomplit  d'autant  plus  rapidement  que  la  faculté  de 

(0   11  ne  faut  pas  confondie  ce  îobc  avec  la  cuuchc  optiruc  lîcs  inani- 
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la  vision  éta'rt  plus  énergique  chez  l'être  qui  vient  à  en 
èlre  privé. 

Toutes  les  fois  que  le  nerf  optique  s'atrophie ,  la 
nutrition  de  la  rétine  doit  tendre  aussi  à  diminuer; 
niais  une  circonstance  assez  digne  de  remarque  ,  c'est 
que  derrière  la  toile  mince  «pTelie  représente  alors, 
un  trouve  parfois  une  production  osseuse  acciden- 
telle, interposée,  comraii  une  capsule,  entre  elle  et 
la  choroïde. 

La  diminution  de  volume  de  la  rétine,  par  suite  de 
l'inactivité  de  l'œil  auquel  il  se  rend,  a  été  mise  eu 
évidence  par  un  travail  foit  curieux  de  M.  Desmou- 
îins,  dans  lequel  cet  anatomiste  a  montré  que  la  rér 
line  naturellement  plissée  de  certains  oiseaux  à  lon- 
gue vue  perd  ses  plis,  et  devient  lisse  comme  la  ré- 
tine des  mammifères  ,  lorsque  chez  ces  oiseaux  la  vue 
s'exerce  moins ,  ou  se  perd  (i). 

On  a  observé  l'absence  complète  des  nerfs  optir- 
ques  chez  des  fœtus  venus  au  monde  sans  yeux,  bien, 
que  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre  les  couches  opti- 
<|ues  et  les  tubercules  quadri jumeaux  présentassent 
leur  conformation  normale.  On  a  également  observé 
que  dans  les  cas  où  manquaient  les  fosses  nasales,  les 
nerfs  olfactifs  n'existaient  pas.  Tiédemann  a  remarqué 
que  l'absence  de  ces  nerfs  coïncide  ordinairement 
avec  une  imperfection  de  développement  des  cornes 
d'x\mmon  ,  de  la  voûte  à  trois  piliers  et  des  corps 
striés.  Dans  les  cas  où  les  yeux  se  développent,  mais 
d'une  manière  irrégulière  ,  et  liors  de  leur  place  acr 

i)  Ucsnioulius ,  Opcr.  cit. ,  lom.  11 ,  pag.  6;u. 
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coutumée,  que  devient  le  nerf  optique?  Chez  un 
chien  cyclope  disséqué  par  M.  Magendie,  ce  savant 
n'a  trouvé  aucune  trace  de  nerf  optique  ,  bien  qu'il 
existât  une  rétine;  ainst  la  formation  de  cette  mem- 
brane serait  indépendante  de  l'existence  du  nerf  op- 
tique. Ce  nerf  a  été  d'ailleurs  rencontré  ,  soit  simple, 
soit  double,  dans  plusieurs  autres  cas  de  cyclopie. 

On  n'a  pas  encore  fait  de  recherches  sufllsantes 
pour  s'assurer  si ,  dans  les  cas  de  surdité ,  il  arrive  au 
nerf  acoustique  la  même  altération  de  nutrition  qu'au 
nerf  optique.  Plusieurs  fois  on  a  trouvé  plus  petites 
que  de  coutume  les  racines  antérieures  ou  posté- 
rieures des  nerfs  rachidiens  dans  certains  cas  de  pa- 
ralysie. On  a  aussi  examiné  en  pareille  circonstance 
Ijcs  nerfs  mômes  des  membres  paralysés  ;  mais  ici 
l'observation  n'a  point  confirmé  les  résultats  auxquels 
aurait  conduit  la  théorie.  M.  Cazauvieilh  (i),  dans 
ses  exactes  recherclies  sur  l'agénésie  cérébrale  ,  a 
examiné  avec  soin  les  nerfs  des  membres.  Tantôt  il  a 
trouvé  également  développés  les  nerfs  des  membres 
atrophiés  et  ceux  des  membres  sains;  tantôt  môme 
les  nerfs  des  membres  atrophiés  et  privés  de  mouve- 
ment kii  ont  paru  notablement  plus  gros  et  en  même 
temps  d'une  couleur  plus  jaune  que  ceux  des  mem- 
bres sains.  Du  reste  ,  il  eût  été  bon  de  s'assurer  de 
quoi  dépendaient  et  cet  excès  de  volume  et  cette 
couleur  jaune.  T  avait-il  réellement  augmentation  de 
la  substance  médullaire  du  nerf?  élait-ce  simplement 
l'enveloppe  névrilématique  qui  se  trouvait  épaissie  , 
conune  nous  l'avons  vu  dans  certains  cas  d'atrophie 

(i)  Ofier.  cil. 
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du  nerf  optique ,  qui  dans  ce  cas  aussi  auiail  pu  pa- 
raître plus  gros  ?  y  avait- il  h  l'intérieur  du  nerf  un 
liquide  infiilré  ,  qui  pouvait  en  augmenter  le  vo- 
lume ,  bien  que  ce  nerf  contînt  réellement  moins  de 
substance  conductrice  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment? Pour  mapart  ,  j'ai  cherché  plusieurs  fois  à  cons- 
tater l'état  des  nerfs  dans  des  membres  paralysés, 
v«oit  récemment,  soit  depuis  plusieurs  années,  par 
suite  d'une  afl'eclion  cérébrale;  je  n'y  ai  jamais  dé- 
couvert aucune  atrophie  sensible  ;  mais  je  ne  les  ai 
pas  non  plus  trouvés  plus  volumineux. 

Des  tumeurs  de  diverse  nature  développées  autour 
des  nerfs  peuvent  les  comprimer  et  eu  déterminer 
l'atrophie  d'une  manière  toute  mécanique.  J'ai  vu 
les  nerfs  pneumo-gastriques  et  diaphragmatiques  ainsi 
compiimés  et  atrophiés  par  une  tumeur  cancéreuse 
formée  autour  d'eux.  Il  en  était  résulté  une  gêne  con- 
sidérable de  la  respiration  ,  qui  avait  fait  croire  à 
l'existence   d'une    aflection   organique  du  cœur  (]\ 

(i)  Clinique  Mtdicafe ,  tome  ]\  de  la  i"^  «JtliUon ,  it  tome  1  de  la  a'. 
Lne  observation  analogue  à  celle  qiif  j'ai  lappoitée  dans  la  Clinique  a  été 
récemment  recueillie  à  l'iiôpilal  de  la  t'itié  ,  dans  le  service  de  M.  Se:  tes. 
Je  crois  devoir  la  consigner  ici,  en  engageant  le  lecteur  à  la  rapprocLei 
de  celle  que  j'ai  déjà  publiée. 

Une  le  m  me  ,  âgée  de  soixante-sept  ans,  éprouvait  depuis  un  grand 
nombre  d'années,  tous  les  symptômes  propres  aux  afl'eclions  du  cœur.  La 
maladie,  survenue  lentement,  avait  été  précédée  de  douleurs  d'aboid  par 
accès  et  peu  vives,  puis  plus  intenses  et  plus  fréquentes  ,  dans  le  tliorax  , 
douleur  qu'elle  disait  ressentir  derrière  le  sternum  et  à  la  base  de  la  [nji- 
trine  ;  successivement  l'appétit  a  diminué,  en  même  temps  que  la  respi- 
ration est  devenue  pénible  ,  et  des  pali)itatious  se  sont  fait  sentir. 

Depuis  deux  mois  qu'elle  est  soumise  à  notie  examen,  voici  ce  que  nous 
av(jns  obscivé  :  la^respiralion'est  couite,  précipitée,  le  cœur  est  le  siège 
de  palpitations  vives  et  par  accès,  le  stellioscope  ne  fournit  pas  de  signe 
nol.djle,  et  la  i>cicussiou  donne  un  son  claii.  La  face  présente  le  caiaelèrc 
qu'on  lui  coiiuait  dans  lus  uCttlions  du  cœur.  Les  jugulaires   offienl  un 


d'AnATOMIE   PATtlOLOGIQl'E.  S;^ 

On  a  vu  plnsiours  fois  les  nerfs  optiques  déformés, 
atrophiés,  réduits  à  une  gaîne  membraneuse  par  di- 
verses productions  accidentelles.  M.  Sanson  ,  chirur- 
gien de  riIôtel-Dieu  ,  a  récemment  raonlré  aux  élèves 
qui  suivent  cet  hôpital  un  cas  de  ce  genre  fort  remar- 
quable. C'était  un  kyste  osseux  ,  gros  comme  une 
noix,  implanté  sur  la  seîle  turcique.  Ce  kyste  reposait 
sur  l'enlrecroisenient  des  nerfs  optiques,  dont  on  ne 
trouvait  plus  de  trace;  on  ne  retrouvait  ces  nerfs  que 
dans  la  cavité  orbi taire.  L'individu  qui  présenta  cette 
altération  était  atteint  d'une  cécité  complète  ,  que 
compliquait  nne  violente  céphalalgie.  Cependant,  de 
temps  en  temps,  le  malade  recouvrait  légèrement  la 
vue.  Comment  expliquer  ce  reste  de  vue  avec  l'état 
dans  lequel  furent  trouvés  les  nerfs  optiques?  étaienl- 
i's  simplement  atrophiés ,  sans  être  détruits  complète- 
inont?  étendus  en  membrane  sur  la  périphérie  du 


gondcment  sans  baltomens  ,  le  pouls  est  petit.  En  outre ,  elle  éprouve  dans 
\.i  poitrine  ,  derrière  le  thorax  et  à  la  base,  le  long  des  attaches  du  dia- 
phragme ,  des  douleurs  vives ,  revenant  par  accès;  elles  forment  pour  la 
malade  le  symptôme  principal;  l'oppression,  quoique  forte,  n'est  rien 
auprès  de  ces  douleurs.  Les  deus  membres  supérieurs  sont  violacés  et 
/.œdémateux,  les  inférieurs  conservent  leur  volume  normal.  La  voix  est 
Faible,  mais  elle  n'.'^st  ni  enrouée,  ni  sifllante. 

L'appétit  est  presque  nul  ,  quelques  onces  d'alimens  lui  suffisent.  Ce- 
pendant pas  de  douleur  à  la  pression  sur  l'cpigaslre;  la  douleur  qu'elle  v 
cprouve  habituellt;ment  se  confond  avec  celle  qu'elle  ressent  à  la  base  de 
la  poitrine,  car  elle  offre  le  même  caractère  d'intermittence.  Il  n'y  a  pas 
de  vomiisemens,  le  peu  qu'elle  prend  est  digéré;  la  déglutition  n'est  pa» 
gênée.  Cette  femme  est  dans  un  état  de  marasme  squelettique. 

Tel  est  l'ensemble  des  phénomènes  ofïcrts  pendant  le  cours  de  cette 
maladie,  qui  a  été  soupçonnée  être  un  anévrysme  de  l'aorte,  on  quelque 
tumeur  développée  dans  le  thorax,  et  comprimant  les  vaisseaux  sous-cla- 
vierset  les^nerfs  contenus  dans  cette  cavité.  En  effet,  l'œdème  borné  aux 
membres' supérieurs  et  coïncidant  avec  des  symptômes  d'affection  du 
creur,  indiquait  bien  que  le  truiible  dans  la  circi»lation  du  cœur  n'elaït 
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kysle  ,  comaie  les  nerfs  qui  entourent  un  sac  ané- 
vrysnial,  ont-ils  échappé  à  l'investigation  (1)  ? 

On  lit  clans  le  Journal  de  physiologie  de  M.  Ma- 
gendie  (janvier  1825),  une  observation  de  Béclaid (2) , 
relative  à  un  individu  chez  lequel  les  nerfs  olfactifs 
avaient  coiuplètenient  disparu  ,  comprimes  qu'ils 
avaient  été  par  une  masse  tuberculeuse  développée  à 
la  base  de  l'encéphale,  H  y  avait  en  même  temps  alté- 
ration des  nerfs  optiques;  ces  nerfs  paraissaient  creux 

qiu;  consécutif  à  quelque  lésion  qui  portait  en  même  temps  son  influence 
sur  les  vaisseaux  qui  vont  aux  meuibres  supérieurs,  et  l'espèce  de  névralgie 
des  nerfs  diaphraf,'maliques  conliriuait  cette  opinion,  qui  d  à  été  émise  qu'ii 
la  suite  de  longs  tàtonnemens. 

Ouverture  du  cadavre.  Rlaigreur  au  plus  haut  degré  ;  les  membres  su- 
périeurs seuls  sont  infiltrés.  Quelques  ganglions  lymphatiques  indurés  si: 
rencontrent  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou.  La  poitrine  ouverte,  on  trouve 
le  médiaslin  antérieur ,  l'intervalle  des  bronches,  les  artères  qui  parlent 
de  la  crosse  de  l'aorte ,  les  veines  qui  reviennent  des  membres  supérieurs  , 
entourés  de  masses  squirrheuses  encore  à  l'état  cru  j  et  comprimant  lei 
vaisseaux  qu'elles  avolsinent.  Ces  masses  également  répandues  sous  la  con- 
cavité de  la  crosse  aortique  ,  étaient  plus  nombreuses  à  gauche  qu'à  droite; 
mais  <:e  qu'il  }'  avait  de  plus  remarquable  dans  leur  disposition,  c'est 
qu'elles  enveloppaient  les  nerfs  pneumo  gastriques  droit  et  gauche  ,  celui- 
ci  surtout,  et  le  nerf  diaphragmatique  gauche,  dans  dillereus  points  do 
leur  étendue.  Ces  nerfs  étaient  seulement  entoures, comprimés  ;  leur  orga- 
nisation n'était  nullement  altérée;  on  pouvait,  par  la  dissection,  lès  dé- 
tacher entièrement,  et  alors  ils  paraissaient  sains. 

Les  poumons  n'oUraienl  aucune  altération  ,  si  ce  n'est  le  dloit,  qui  pré- 
sentait à  son  sommet  une  excavation  non  tuberculeuse,  remplie  j)ar  du 
.Nang  livide  ,  coagulé  en  partie. 

Le  cœur  n'était  ni  hypertrophié,  ni  dilaté,  mais  la  substance  en  était 
manifestement  ramollie  et  d'un  rouge  livide.  Les  vaisseaux,  tant  artériels 
que  veineux,  qui  passent  sous  les  clavicules  ,  étaient  comprimés  par  ces 
tumeurs,  qui  gênaient  ainsi  la  circulation. 

Les  organes  digestifs  n'ont  présenté  poor  lésion  qu'une  diminution  dans 
leur  volume,  sans  altération  notable  de  leur  couleur  et  de  leur  consistance. 
[  Lancellc  française ,  tom    I,  n°  17.) 

(i)  Journal  cUnit/ue  des  liûpilaux  ,   tom.  I ,  n°  89. 

(»)  Celte  observation  a  élé  rédigée  par  M.  liérard  aîné,  qui  en  a  eon- 
»i£iic  dans  sa  thèse  les  in'éiessans  détails. 
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à  leur  intérieur,  ce  qui  dépendait  vraisemblablement 
du  ramollissement  extrême  de  leur  substance  médul- 
laire; leur  comraissut-e  était  également  ramollie.  Le 
malade  était  affecté  depuis  deux  ans  d'amaurose  com- 
plète ,  avec  céphalalgie  sus-orbitaire.  Comme  l'indi- 
vidu précédent,  il  recouvra  une  fois  la  vue  ,  et  aper- 
çut distinctement  les  objets  qui  l'entouraient  ;  mais 
ce  retour  de  la  vue  ne  fut  que  momentané.  Comment 
se  rendre  compte  de  ce  fait?  comment,  en  présence 
en  quelque  sorte  d'une  lésion  constante  et  aussi  grave , 
la  fonction  peut-elle  ainsi  se  rétablir  d'une  manière 
fugitive?  Du  reste,  une  autre  circonstance  fort  im- 
portante de  cette  observation  ,  c'est  que,  malgré  l'ap- 
parence de  destruction  complète  des  nerfs  olfactifs» 
le  malade  avait  conservé  l'odorat ,  comme  les  animaux 
chez  lesquels  M.  Magendie  coupe  ces  mêmes  nerfs, 
en  laissant  intacte  la  cinquième  paire. 

Un  autre  cas  d'atrophie  d'un  nerf,  non  moins  re- 
marquable que  les  cas  précèdent,  est  celui  qui  a  été 
publié  par  M.  Billard  (i);  dans  ce  cas ,  l'atrophie  ré- 
sidait dans  le  nerf  facial ,  dont  le  tronc  et  plusieurs 
branches  avaient  complètement  disparu  au  milieu 
d'une  tumeur  lardacée  qui  occupait  la  région  paro- 
tidienne.  Ce  cas  est  d'autant  plus  digne  d'attention 
que  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  furent 
semblables  à  ceux  qui  ont  été  produits  par  Ch.  Bell  , 
sur  les  animaux,  en  coupant  chez  eux  le  nerf  facial  ^ 
c'est-à-dire,  la  conservation  delà  sensibililé  et  l'abo- 
lition de  la  motilité.  L'intérêt  de  ce  fait  m'engage  ii 
le  consigner  ici  avec  détail. 

(i.    Arclùras  de  DictlcriHc,  tom.  VI  ,    pag.  .047.  • 
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La  femme  Bouille,  âgée  de  soixante  ans,  d'une 
laille  petite  et  d'une  faible  constitution,  portait  à  la 
région  parotidienne  du  côté  droit  une  tumeur  abcédée 
depuis  un  mois,  survenue  sans  cause  connue,  mais 
après  de  longues  souffrances  dans  celte  partie  ,  lors- 
qu'elle entra  le  i".  mai  à  l'hôpital  d'Angers.  Cette 
plaie  n'offrit  de  remarquable  que  l'abondance  et  la 
fétidité  du  pus  qui  s'en  écoulait.  La  mâchoire  infé-* 
Heure  était  libre,  et  la  face  avait  son  expression  na- 
turelle. On  appliqua  des  topiques  émollicns  sur  la 
partie  malade.  A  la  fin  de  mai,  la  région  parotidienne 
était  déprimée ,  le  pus  coulait  toujours  en  abondance , 
ot  on  découvrait  au  fond  de  la  plaie  l'extrémité  mas- 
toïdienne du  muscle  digastrique.  La  malade  présenta 
en  outre  les  symptômes  évidens  d'une  phthisie  pul- 
monaire ,  tels  que  toux  continuelle  ,  crachats  puru- 
lens,  fièvre  hectique  quotidienne,  sueurs  abondantes, 
marasme  progressif,  pectoriloquie  à  la  partie  supé- 
rieure du  poumon  gauche.  Dans  le  cours  du  mois  de 
juin,  on  vit  s'accroître  les  symptômes  de  la  phthisie. 
L'amaigrissement  devint  extrême  ,  et  la  région  paro- 
tidienne s'enfonçait  davantage  à  mesure  que  le  pus 
s'écoulaiti  Ce  pus  était  toujours  fétide,  assez  épais  ^ 
et  devenait  moins  abondant  que  d'abord.  Le  )".  juil- 
let ,  l'état  de  la  malade  avait  éprouvé  des  changemens 
notables.  En  effet  ,  l'échancrure  parotidienne  était 
très-piofonde  ;  la  plaie  se  trouvait  au  milieu  d'un  en-^ 
foncement  borné  antérieurement  par  la  branche  de 
la  mâchoire  inférieure,  et  postérieurement  par  le 
bord  du  sterno-mastoïdien.  Cette  plaie  avait  un  demi- 
pouce  de  long  sur  quatre  lignes  de  large  ;  elle  était 
allongée  ,  ses  bords  rentrans  durs  et  violacés  ,  et  le 
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fond  était  comblé  de  foiigosités  rouges  et  saignantes, 
qui  empêchaient  alors  de  distinguer  le  ventre  posté- 
rieur du  muscle  digastrique.  Il  s'écoulait  une  très- 
petite  quantité  de  pus  presqu'inodore.  On  soupçonna 
que  la  parotide  avait  fourni  les  matériaux  de  la  sup- 
puration abondante  qui  venait  d'avoir  lieu,  et  que  le 
vide  de  l'échancrure  parotidienne  était  le  résultat  de 
la  désorganisation  et  de  la  disparition  de  cette  glande. 
Pendant  ce  temps,  l'afTection  pulmonaire  faisait  tou- 
jours des  ravages  ,  et  minait  insensiblement  les  forces 
de  la  malade.  Pendant  ce  temps  aussi,  on  s'apercevait 
que  sa  figure  prenait  une  expression  toute  particulière  ; 
le  côté  droit  de  la  face  était  paralysé,  les  trails  de  ce 
côté  n'avaient  plus  de  mobilité.  Cet  état  n'arriva  pas 
tout-à-coup;  ce  fut  dans  les  derniers  jours  de  juin 
qu'on  le  remarqua  pour  la  première  fois  ;  il  devint 
progressivement  plus  marqué  jusqu'au  1".  juillet 
époque  où  la  figure  de  la  femme  Bouille  offrait  l'ex- 
pression suivante  : 

1°.  Le  globe  de  l'œil  du  côté  droit  jouissait  de 
toute  sa  mobilité,  ainsi  que  la  paupière  supérieure  ; 
mais  la  paupière  inférieure  était  tombante  et  renversée 
en  dehors  ;  la  conjonctive  qui  la  tapisse  était  devenue 
rouge  et  tuméfiée  :  cet  œil  était  toujours  iarmo3'^ant. 

2°.  Le  nez  était  tiré  à  gauche;  l'ouverture  nasale  du 
côté  droit  était  rétrécie,  tandis  que  celle  du  côté  gauche 
se  trouvait  dilatée  par  la  contraction  libre  des  muscles 
de  ce  côté  de  la  face. 

5".   La   bouche  présentait  surtout  une   déviation 

remarquable.  La  commissure  des  lèvres  du  côté  droit 

était  pendante  et  dirigée  vers  la  partie  inférieure  de 

la  face  ,  tandis  que  celle  du  côté  gauche  était  tiraillée 
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en  haut  et  à  gauche;  il  en  résultait  que  le  milieu  de 
la  bouche  n'occupait  plus  la  ligne  médiane  de  la  face , 
et  que  le  grand  diamètre  de  l'ouverture  buccale  était 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite.  L'os 
maxillaire  inférieur  n'avait  subi  aucun  déplacement  ; 
la  langue  était  aisément  tirée  en  dehors  ,  et  ne  se  dé- 
viait ni  à  droite  ni  à  gauche  en  sortant  de  la  bouche. 
Quand  la  malade  parlait,  quand  elle  riait,  et  sur- 
tout dans  l'action  de  bâiller,  sa  physionomie  prenait 
.  l'expression  la  plus  bizarre  ;  la  face  était,  du  côté  droit, 
immobile  et  morte  ,  tandis  que  l'action  musculaire  du 
côté  gauche ,  fort  développée  ,  donnait  à  cette  partie 
de  la  face  une  mobilité  remarquable.  Dans  l'action 
de  parler  ,  on  voyait  le  buccinateur  du  côté  malade 
s'enfler  et  se  désenfler  alternativement  comme  les 
parois  d'un  soufflet.  Durant  le  sommeil,  la  paupière 
supérieure  était  abaissée  sur  l'œil  ,  tandis  que  l'infé- 
rieure était  toujours  tombante  et  renversée.  Lors- 
qu'on pinçait  la  peau  du  côté  droit,  on  y  déterminait 
de  la  douleur  ;  la  sensibilité  de  cette  partie  du  visage 
était  même  assez  développée ,  pour  que  le  tiraillement 
des  emplâtres  agglutinatifs  qu'on  employait  au  pan- 
sement de  la  plaie  causât  quelque  douleur  à  la  ma- 
lade. M.  Billard  tira  parfois  légèrement  quelques  poils 
qui  ombrageaient  la  lèvre  supérieure  ,  tandis  que  la 
malade  dormait  :  celle-ci  s'éveillait  en  sursaut  et  lui 
adressait  des  reproches. 

En  considérant  que  la  femme  Bouille  portait  tou- 
jours du  côté  gauche  de  la  bouche  les  alimens  qu'elle 
voulait  soumettre  à  la  mastication,  bien  que  le  mou- 
vement de  la  mâchoire  inférieure  fût  aussi  libre  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche,  M.  Billard  pensa  que 
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Ja  contraction  des  muscles  masticateurs,  voisins  de  la 
partie  ulcérée  ,  était  douloureuse,  et  que  c'était  la 
raison  pour  laquelle  la  malade  avait  choisi  le  côté 
gauche  pour  la  mastication. 

Tel  fut  l'état  de  la  malade  pendant  le  mois  de 
juillet ,  à  la  fin  duquel  la  plaie  était  guérie.  Les  bords 
en  étaient  durs  et  semblables  à  ceux  d'un  ulcère  scro- 
phuleux  cicatrisé.  Il  existait  entre  la  branche  mon- 
tante de  l'os  maxillaire  et  le  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien  ,  un  vide  assez  profond  pour  y  loger  le 
pouce.  Malgré  cette  amélioration  de  la  plaie,  la  ma- 
lade tombait  dans  le  marasme  ;  elle  toussait  beaucoup 
et  crachait  du  pus  en  abondance.  Enfin  elle  succomba 
au  progrès  toujours  croissant  de  sa  phthisie,  le  3o 
juillet  1824.  Pendant  ses  derniers  instans,  la  respi- 
ration était  convulsive;  les  deux  yeux  fort  agités  dans 
leurs  orbites  ;  les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face 
se  contractaient  avec  force,  tandis  que  ceux  du  côté 
droit  restaient  dans  l'immobilité.  Ce  défaut  de  con- 
cordance dans  l'action  musculaire,  et  le  tiraillement 
convulsif  de  la  bouche  et  des  narines  vers  le  côté 
gauche,  donnaient  à  la  figure  de  cette  femme  une 
expression  effrayante. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  seize  heures  après 
la  mort.  —  L'extérieur  du  cadavre  n'était  remar- 
quable que  par  une  maigreur  extrême. 

Tête.  —  La  substance  cérébrale  était  saine  ,  les 
veines  de  la  périphérie  de  l'organe  étaient  très-en- 
gorgées,  il  y  avait  beaucoup  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules. On  coupa  les  origines  des  nerfs  avec  ména- 
gements 

Face.  (  Région  parotidienné  du  côté  droit.  )  —  A 
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l'extérieur,  cette  région  présentait  l'excavation  indi- 
quée plus  haut.  La  peau  était  très-adhérente  aux 
parties  sous-jacentes ,  les  bords  cicatrisés  de  la  plaie 
étaient  durs.  La  peàu  ayant  été  disséquée,  on  trouva 
l'échancrure  parotidienne  vide,  aucune  portion  de 
la  parotide  ne  s'y  montrait  dans  l'état  naturel;  mais 
à  la  partie  moyenne  du  uiasséter,  ainsi  qu'au  niveau 
de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  on  trouvait  quel- 
ques vestiges  endurcis  de  celte  glande.  Au  fond  de 
l'écliancrure  se  voyaient  l'artère  carotide  externe  et 
les  divisions  qui  en  partent.  Ces  artères  étaient  envi- 
ronnées par  quelques  granulations  rougeâlres,  dures, 
squirrheuses  ,  et  qui  semblaient  être  des  vestiges  de 
la  parotide.  Le  digastrique  était  encore  assez  recon- 
naissabîe  ;  mais  les  muscles  qui  s'attachent  à  l'apo- 
physe styloide  étaient  confondus  dans  une  masse  lar- 
dacée,  de  manière  qu'il  était  impossible  de  les  dis- 
tinguer enlr'eux  à  leur  insertion  styloidienne.  On 
trouvait  non  loin  d'eux  la  veine  jugulaire  externe 
restée  intacte,  et  située  plus  en  dehors  et  plus  en 
avant  vers  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Derrière 
cette  masse  lardacée  on  trouvait  dans  l'état  sain  la 
veine  jugulaire  interne,  le  ganglion  cervical  supérieur 
du  grand  sympathique  et  l'artère  carotide  interne  ;  le 
tissu  cellulaire  qui  les  environnait  n'avait  subi  aucune 
altération. 

En  cherchant  à  découvrir  le  tronc  de  la  septième 
paire  et  ses  premières  divisions  ,  on  trouva,  i°.  au 
sommet  de  l'échancrure  parotidienne  ,  le  rameau 
auriculaire  postérieur;  il  rampait  comme  à  l'ordinaire 
à  la  partie  extérieure  de  l'apophyse  mastoïdienne  et 
derrière  le  pavillon   de  l'oreille  ;  mais  il  ne  fut  pas 
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possible  de  trouver  son  point  d'inseriion  au  tronc  du 
nerf  facial.  Les  autres  divisions  de  ce  nerf,  telles  que 
celles  qui  vont  au  digastrique  et  aux  muscles  de  l'a- 
pophyse styloïde  ,  n'étaient  plus  reconnaissables. 
2°.  A  l'extrémité  inférieure  de  l'échancrure  paroti- 
dienne ,  on  voyait  le  troncdu  nerf  spinal  qui  était 
interrompu  au  niveau  du  bord  antérieur  dn  stcrno- 
raastoidien. 

5°.  Au  milieu  des  restes  de  la  parotide  ,  qui  se  ren- 
contraient au  tiers  inférieur  de  la  face  externe  du 
masséter,  on  découvrit  le  tronc  du  nerf  facial  ;  son 
extrémité  était  comme  effilée,  et  adhérait  immédia- 
tement au  masséter.   Il  se   divisait  ensuite  en  deux 
branches,  une  inférieure  et  l'autre  supéjieure.   Ces 
deux  branches  fournissaient  les  rameaux  accoutumés, 
lesquels  se  rendaient  sans  interruption  à  la  région 
temporale,    aux   paupières,    aux  ailes  du   nez,    aux 
muscles  de  la  région  malaire  et  de  la  fosse  canine, 
ainsi  qu'à  l'orbicuiaire  des  lèvres.  INul  d'enlr'eux  n'a- 
vait souffert  d'altération,  ils  étaient  d'une  blancheur 
éclatante.  Les  muscles  de  la  face  n'étaient  point  atro- 
phiés. 4'''  Les  rameaux  nerveux  appartenant  à  la  cin- 
quième paire,  et  sortant  comme  à  l'ordinaire  par  le 
trou  sous-orbilaire ,  formaient  leur  plexus  accoutumé 
dans  la  fosse  canine  et  présentaient  un  état  d'intégrité 
aussi  parfait  que  celui  des  rameaux  du  nerf  facial. 
5".  M.  Billard  disséqua  la  portion  dure  de  la  septième 
paire  à  travers  le  rocher  :  elle  se  montra  saine  jusqu'à 
sa  sortie  par  le  trou  stylo-mastoïdien;  là  commençait 
son  interruption,   de  sorte    qu'il   manquait  au  nerf 
facial  une  portion'de  son  tronc  d'une  longueur  égale 
à  la  largeur  de  l'échancrure  parolidienne. 
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Poitrine.  —.  Le  cœur  et  le  poumon  gauclie  olaiont 
sains  ;  mais  le  poumon  droit  était  farci  de  tubercules  : 
lïQC  caverne  purulente  communiquant  avec  les  bron- 
ches, assez  grande  pour  loger  un  œuf  de  pigeon, 
occupait  le  lobe  supérieur.  L'abdomen  ne  présenta; 
rien  de  particulier. 


CHAPITRE  iir. 

LÉSIONS  DE  SÉCRÉTION. 

Au  milieu  d'un  nerf  hyperémié  on  trouve  souvent 
divers  produits  de  sécrétion  morbide  qui  en  séparent 
les  filets,  ou  qui  occupent  leur  place.  Ces  produits 
sont  liquides  ou  solides.  Les  produits  liquides  sont  du 
sang,  de  la  sérosité  ou  du  pus.  L'infiltration  sanguine 
des  nerfs  a  déjà  été  indiquée  dans  l'un  des  précédens 
articles.  L'infiltration  séreuse  des  nerfs  a  été  depuis 
long-temps  signalée  par  Cotunni,  qui  a  fait  jouer  un 
rôle  important  à  cette  infiltration  dans  la  production 
des  névralgies  ;  il  l'a  rencontrée  dans  le  nerf  scia- 
tique  ,  à  la  suite  de  douleurs  qui  avaient  leur  siège 
dans  ce  nerf. 

La  suppuration  des  nerfs  a  été  décrite  par  M.  Mar- 
tinet et  par  M.  Gendrin.  Ces  deux  médecins  en  ont 
rapporté  des  cas  observés  sur  des  individus  qui  avaient 
offert  de  vives  douleurs  dans  le  trajet  d'un  gros  nerf. 
Bans  l'une  des  observations  de  M.  Martinet,  il  n'y 
avait  de  pus  que  dans  l'intérieur  même  du  nerf 
(c'était  le  nerf  sciatique).  Dans  un  autre  cas,  une 
abondante  suppuration  ex.istait  autour  du  nerf  (c'était 
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encore  le  scialiqae),  et  il  n'y  en  avait  qu'une  petite 
quantité  qui  fût  infiltrée  entre  les  filets  mêmes  du 
cordon  nerveux.  On  avait  observé  pendant  la  vie  tous 
les  symptômes  d'une  sciatique.  Le  malade  était  un 
enfant  de  douze  ans. 

On  lit  dans  le  Journal  générai  de  médecine  (1)  un 
cas  de  suppuration  du  nerf  optique.  Ce  nerf  paraissait 
sain  à  l'extérieur  ;  mais  intérieurement ,  depuis  la  com- 
missure jusqu'au  globe  de  l'œil,  il  était  rempli  d'une 
matière  puriforme  d'un  blanc  sale.  L'individu  sur  le- 
quel te  fait  a  été  recueilli  était  un  homme  âgé  de 
quarante  ans,  qui  mourut  à  l'Hôtel-Dieu  d'une  fièvre 
adynamique.  Depuis  six  mois  il  avait  perdu  l'usage 
de  l'œil  gauche;  la  cécité  de  ce  côté  s'était  établie 
d'une  manière  lente  ;  il  avait  eu  long-temps  de  violens 
maux  de  tête.  L'œil  paraissait  sain;^  l'iris  jouissait  de 
toute  sa  mobilité. 

Les  produits  accidentels  solides  qu'on  trouve  dans 
les  nerfs  consistent  en  des  tumeurs  de  forme  ,  de 
grandeur  et  de  texture  variables ,  où  l'on  a  retrouvé 
les  caractères  des  diverses  productions  morbides  dites 
encéphalotdeSj  tuberculeuses  j,  squirrlieuses  ,  etc. 

Il  n'est  guère  de  nerfs  dans  lesquels  de  semblables 
tumeurs  n'ayent  été  observées.  Wous  allons  en  citer 
un  certain  nombre  d'exemples,  qui  en  feront  res- 
sortir les  principales  variétés. 

D'abord  l'on  a  trouvé  sur  le  trajet  des  différens 
nerfs  des  membres  des  tumeurs  dont  le  volume  va- 
riait depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui 
d'une  orange,  et  même  plus.  Ces  iumcur?  sont  dures 

(1;  Toii!.  L,  Ol/siivji.lon  ilc  M,  G.dkrcux, 
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et  Irès-douionreuses  ,  surtout  lorsqu'on  les  tiraille 
dans  le  sens  du  trajet  même  vin  nerf.  Examinées  après 
la  mort  ,  on  les  trouve  composées  d'une  substance 
dure ,  semblable  à  du  squirrhe  ou  à  du  cartilage  ;  du 
reste,  ce  n'est  point  le  tissu  même  du  nerf  qui  est 
transformé  en  cette  substance;  ses  filets  sont  écartés 
les  uns  des  autres  ,  et  répandus  autour  d'elle  comme 
des  rubans.  D'autres  tumeurs  sont  essentiellement 
formées  par  un  amas  de  petits  kystes  qui  renferment 
une  matière  seujblable  à  de  la  gelée  ;  d'autres  sont 
constituées  par  un  kyste  unique  et  plus  volumineux, 
qui  contient  une  matière  variable  ,  et  dont  les  parois 
ont  une  texture  fibreuse  ou  cartilagineuse.  Un  seul 
nerf  peut  offrir  dans  son  trajet  plusieurs  tumeurs  sem- 
blables, qui  ressemblent  alors  à  des  ganglions.  Un  cas 
de  ce  genre  a  été  vu  par  M.  Dupuytren.  Ayant  enlevé 
une  petite  tumeur  cancéreuse  dont  la  jambe  était  le 
siéf^e  il  "vit  que  cette  tumeur  n'occupait  que  le  nerf 
libial  postérieur ,  qui  présentait  une  série  de  nodosités 
semblables  à  des  grains  de  raisin. 

La  plupart  des  nerfs  des  membres  ont  présenté  des 
tumeurs  du  genre  de  celles  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion. M.  Dupuytren  en  a  trouvé  une  ,  de  la  grosseur 
d'une  noix,  située  dans  la  fosse  canine  ,  et  qui  avait 
son  siège  dans  le  nerf  sous-orbitaire.  11  a  vu  dans  un 
autre  cas  le  nerf  trifacial  transformé  en  matière  en- 
céphaloïde.  D'autres  observateurs  ont  également  vu 
des  tumeurs  squirrbeuses  développées  dans  ce  même 
nerf  trifacial  ,  et  jusque  dans  le  ganglion  sphéno- 
palatin  (i). 

(i)  Dcs'.'jt,  Optr.  cit. 
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Chez  un  homme  ,  privé  de  la  vue  du  côté  gauche 
depuis  deux  mois,  on  trouva  au  milieu  du  nerf  opti- 
que un  petit  tubercule  d'une  consistance  assez  dure  , 
d'une  couleur  grisâtre  et  un  peu  plus  gros  qu'un  grain 
de  chenevis  (1). 

M.  Bérard  aîné  a  vu  un  cr.s  dans  lequel  le  nerf 
diaphragmatique  droit  semblait  interrompu  dans  sa 
continuité  par  un  tubercule  noirâtre,  de  la  grosseur 
d'un  petit  pois  et  d'une  dureté  squirrheuse.  En  dis- 
séquant celte  petite  tumeur,  on  apercevait  quelques 
stries  blanchâtres,  qui  semblaient  continuer  la  subs- 
tance médullaire  du  nerf  à  travers  le  tubercule  ;  mais 
celte  continuité  n'était  pas  évidente.  L'individu  avait 
présenté  les  symptômes  de  l'asthme,  et  l'ouverture 
du  cadavre  ne  fît  reconnaître  dans  le  poumon  d'autre 
îésion  qu'un  léger  emphysème  (2). 

Chez  un  individu  atteint  d'éléphantiasis ,  le  profes- 
seur Nœgèle  trouva  dans  la  disposition  suivante  le 
nerf  tibial  du  membre  affecté.  Ce  nerf,  plus  volumi- 
neux que  de  coutume,  augmentait  de  diamètre  dans 
sa  partie  inférieure.  11  présentait  tant  à  sa  surface  que 
dans  son  intérieur  des  nodosités  de  forme  ronde  ou 
ovale.  Ces  nodosités  étaient  autant  de  petits  kystes 
que  remplissait  un  liquide  clair  et  limpide  en  cer- 
tains points,  épais  et  trouble  en  d'autres  points.  Des 
filets  nerveux  aboutissaient  aux  parties  supérieure  et 
inférieure  de  chaque  renfieraent  ;  d'autres  l'entou- 
raient; mais  à  l'intérieur  du  nœud,  toute  apparence 
de  substance  nerveuse  disparaissait  (3). 

(1)  Journal  gcncral  de  fiiéilecine ,  tom.  L. 

(2)  Dcscut ,  Opcr.  cit. ,  pag.  12S. 

[7))   Archives  de  Mcdic  ne ,  loin.  XIll  ,  pag.  45i. 
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Il  se  développe  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-culané  de  petites  tumeurs  obrondes  ,  lenticu- 
laires ou  aplaties,  d'une  grande  dureté,  qu'on  a  mal- 
à-propos  confondues ,  sous  le  rapport  de  leur  nature  , 
avec  les  tumeurs  que  nous  venons  de  décrire  ;  elles 
s'en  rapprochent  à  la  vérité  par  les  douleurs  vives 
dont  elles  sont  ordinairement  le  siège  ;  mais  elles  s'en 
éloignent  complètement  par  leur  nature.  Si  en  effet 
on  les  dissèque,  on  voit  qu'elles  ne  sont  développées 
dans  l'épaisseur  d'aucun  nerf;   seulement  quelques 
filets  nerveux  peuvent  leur  être  accolés.   Elles  sont 
composées  d'un  tissu  fibro-celluleux  ou  fibro-cartila- 
gineux  ;  d'autres  fois  on  n'y  distingue  aucune  trace 
d'organisation  ;  elles  ressemblent  à  la  matière  homo- 
gène,   connue  sous  le  nom  de  sqidrrlie.  Elles  sont 
constamment    entourées    d'une    enveloppe    cellulo- 
fibreuse ,   dense  ,  opaque  ,    qui  exerce  sur  elles  une 
compression  plus  ou  moins  forte  ,  et  peut  concourir 
à  la  production  des  vives  douleurs  dont  elles  sont  le 
siège,   en  produisant  une  sorte  d'étranglement  ana- 
logue à  celui  que  détermine  une  aponévrose  étendue 
sur  des  parties  qui  se  tuméfient.    Le  volume   de  ces 
tumeurs  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  blé  jusqu'à 
celui  d'une  fève  de  marais.  M.  Dupuytren,  qui,  l'un 
des  premiers,  a  distingué  ces  tumeurs  de  celles  qui 
se  sont  formées  aux  dépens  mêmes  d'un  nerf,  et  qui 
méritent  seules  le  nom  de  névrâmes^  les  a  vues  non 
seulement  sous  la  peau ,   mais  encore  dans  d'autres 
parties  :  ainsi  il  en  a  souvent  rencontré  de  semblables 
dans  les   mamelles  ,    où    elles  étaient  la  cause  d'in- 
supportables douleurs  (1). 

(i)  GonsuUez  sur  ces  tumeurs  une  bonne  tliùse,  soutenue  à  !a  Factillc 
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Est-ce  de  ces  tumeurs  ou  d'un  véritable  névrôme 
qu'il  faut  rapprocher  le  cas  suivant,  dont  on  doit  la 
connaissance  à  Béclard?  Un  élève  en  médecine  fut 
pris  d'un  accès  d'arthritis  au  gros  orteil  ,  quelque 
temps  après  avoir  couché  dans  un  lieu  très-humide. 
Bientôt  on  vit  apparaître  sous  la  peau  qui  recouvre  la 
veine  saphène  interne  et  le  nerf  du  même  nom,  une 
tumeur  dure ,  grosse  comme  un  grain  de  blé  ,  et  qui , 
toutes  les  fois  qu'elle  était  touchée,  occasionait  une 
douleur  semblable  à  un  choc  électrique  ,  qui  s'éten- 
dait sur  le  pied  et  vers  la  jambe.  Ce  jeune  homme 
changea  d'habitation  ,  et  la  tumeur  disparut  ainsi  que 
la  douleur. 


de  Médecine,  en  janvier  1S28,  pnr  M.  Jaumes,  înlitulée  :  Dissertation 
sur  une  espèce  de  tumeur  squirrheuf^c  cnhyslcc ,  altribuce  mal-à-propos  à  une 
o/fcction  (les  nerfs. 
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SECTION   TROISIÈME. 
MALADIES  DU  NERF   SYiMPATHIQUE. 


Peu  de  lésions,  appréciables  par  l'anatomie  ,  ont 
été  jusqu'à  présent  constatées  dans  le  système  ner- 
veux ganglionnaire  ;  j'ai  souvent  examiné  ce  système 
avec  soin  chez  des  individus  morts  de  maladies  di- 
verses; je  n'y  ai  rencontré  que  deux  fois  une  altéra- 
tion ;  c'était  une  vive  rougeur  des  ganglions  semi- 
lunaires.  11  y  avait  eu  pendant  la  vie  des  symptômes 
dits  alaxiqueSj  et  dans  l'un  de  ces  deux  cas  la  mort 
avait  eu  lieu  au  milieu  d'un  état  de  roideur  tétani- 
que (1).  Ce  qu'on  sait  sur  l'anatomie  pathologique 
de  ce  système  se  réduit  à  ce  qui  suit. 

M.  Lobstein  (2)  a  trouvé  dans  deux  cas  les  gan- 
glions semi-lunaires  fortement  colorés  en  rouge.  L'un 
de  ces  cas  lui  a  été  offert  par  une  jeune  femme  qui 
avait  eu  pendant  plusieurs  mois  de  continuels  vomis- 
semens.  L'estomac  fut  trouvé  sain  ainsi  que  les  in- 
testins.Les  ganglions  semi-lunaires  étaient  d'un  rouge 
intense.  L'autre  cas  observé  par  M.  Lobstein  a  été 
recueilli  chez  une  jeune  fille  de  six  ans  morte  pendant 
le  cours  d'une  coqueluche  ,  avec  des  vomissemens  et 

(1)  Ces  faits  sont  consignés  dans  la  Clinique  Médicale. 

(2)  De  nervi  sympaihclici  fabricà^  ush  et  morbis ,  auct.  J.  F.  Lobstein  , 
pag-  «17- 
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des  mouvemens  convulsifs;  la  moitié  droite  du  plexus 
solaire  étail  Irès-rouge. 

Le  docteur  Aronssohn  (1)  a  trouvé  les  ganglions 
semi- lunaires  vivement  injectés  chez  un  homme 
mort  du  tétanos.  Il  les  a  rencontrés  dans  le  même 
état  chez  un  individu  mort  au  bout  de  trois  ans  de 
vomissemens  et  de  diarrhée. 

En  examinant  le  cadavre  d'un  enfant  de  dix  ans, 
mort  à  la  suite  de  la  disparition  d'un  exanthème  mi- 
liaire,  au  milieu  d'un  grand  état  de  dyspnée ,  M.  Lobs- 
tein  a  constaté  un  état  inflammatoire  des  neuvième 
et  dixième  ganglions  thoraciques.  Malheureusement  il 
ne  décrit  pasce  qu'il  appelle  un  état  inflammatoire  (2). 

Sur  le  cœur  d'une  femme  phthisique  ,  M.  Lobstein 
a  vu  un  des  principaux  nerfs  cardiaques  rouge  ^  tu- 
méfié et  ramolli. 

Dans  les  cas  qui  viennent  d'être  cités,  la  lésion 
consiste  surtout  dans  une  hyperémie  des  ganglions 
ou  des  nerfs  qui  en  partent.  Il  est  d'autres  cas  où  l'on 
a  constaté  l'existence  d'un  état  d'hypertrophie  de  ces 
parties.  Ainsi  M.  Lobstein  dit  s'être  assuré  que  les 
nerfs  qui  constituent  le  plexus  surrénal  étaient  beau- 
coup plus  volumineux  que  de  coutume,  chez  un  in- 
dividu dont  les  capsules  surrénales  avaient  elles- 
mêmes  acquis  un  volume  insolite  ;  ces  capsules 
étaient  en  même  temps  tuberculeuses  (5). 

(i)  De  nervi  sympalliclicl  fabricâ,  usu  ,et  morbis  ,  auct.  J.  F.  Lobstein  , 
pag.    147. 

(2)  Ibid.  ,  pag.  i5j. 

(5)  Traité  d'Anat.  pathol.  Le  tome  I"^  de  cet  ouvrage  a  paru  pendant 
l'impression  des  dernières  feuilles  du  mien  ;  je  regrette  beaucoup  qu'il 
n'ait  pas  été  publié  plus  tût,  je  n'aurais  pas  manqué  de  profiter  des  laits 
pleins  d'intérêt  qui  y  sont  consignés. 
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Le  docteur  A.  Duncan  (1)  a  cité  un  cas  de  diabètes 
dans  lequel  il  lui  a  paru  évident  que  le  nerf  sympa- 
thique avait  trois  ou  quatre  fois  son  volume  ordinaire 
depuis  son  entrée  dans  l'abdomen  jusqu'à  sa  termi- 
naison vers  le  bassin. 

Sur  un  cadavre  de  crétin  ,  dont  les  nerfs  de  la 
vie  animale  présentaient  une  disposition  fort  remar- 
quable que  j'ai  précédemment  indiquée  ,  le  doc- 
teur Schiffner  (2)  trouva  que  les  ganglions  du  grand 
sympathique  ,  situés  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
•étaient  d'un  volume  beaucoup  plus  grand  que  de 
coutume.  Au  niveau  de  la  sixième  vertèbre,  le  nerf 
sympathique  du  côté  gauche  avait  un  ganglion  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule  comprimé. 

Dans  une  thèse  sur  l'idiotisme,  soutenue  en  1819, 
M.  Cayre  avait  déjà  parlé  de  l'excès  de  développement 
que  lui  présenta  le  système  ganglionnaire  chez  un  idiot 
de  naissance.  Les  ganglions  cei^icaux  avaient  un  vo- 
lume trois  fois  plus  grand  que  de  coutume;  ceux  du 
thorax  étaient  aussi  plus  gros  que  dans  l'état  sain  :  il 
-en  était  de  même  des  ganglions  semi-lunaires  (3). 

Enfin  un  état  d'hypertrophie  d'un  des  ganglions 
<;ervicaux ,  à-peu-près  semblable  à  celui  signalé  par 
Schiffner,  vient  d'être  représenté  par  M.  Cruveilhier 
dans  une  de  ses  belles  planches  d'anatomie  patholo- 
gique (4).   Les  ganglions  cervicaux  ,   beaucoup  plus 

(1)  Reports  ofihe  practiec  in  tite  ctinical  wrards  of  infirmer)-  of  Edim- 
bi,rg  ,  1S18. 

(2)  Arcliives  de  Médecine,  tom.  11. 

(5)  Belboninie  ,  Essai  sur  l'idiotie  (  Thèses  de  iS^/j.) 

{'()  l'tanclics  d'an.Uoniic  patlio'ojit/ue  ,  etc.,  par  Ciuvcilliier,  iii-folio , 
i''  livraison.  C(  t  ouvrage  surpasse  de  beaucoup,  par  la  beauté  des  des- 
sins, tout  ce  qui  a  étéiuit  jusqu'à  piOscnl  en  anatomic  palUoIogiqiic;   il 
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développés  que  de  coutume ,  représentaient  de  volu- 
mineuses tumeurs  ,  qui  furent  prises  d'abord  pour 
des  ganglions  lymphatiques  malades.  Ils  paraissaient 
n'être  plus  constitués  que  par  du  tissu  fibreux.  Ainsi, 
dans  ce  cas  ,  les  divers  élémens  anatomiques  des  gan- 
glions ne  présentaient  pas  tous  uh  excès  de  nutrition  ; 
c'était  surtout  leur  tissu  cellulo-fibreux  qui  s'était 
développé  ,  tandis  que  la  substance  nerveuse  s'était 
plutôt  atrophiée,  il  est  à  regretter  que  dans  ce  cas 
l'on  n'ait  eu  aucun  renseignement  sur  les  symptômes. 

remplit  une  grande  lacune  de  notre  littérature  médicale,  et  nous  n'aurons 
j.lus  rien  à  envier  en  ce  genre  à  l'Angleterre  et  à  l'Allemagne. 


FIN    DU    SECOND    LT    DERNIER    VOLUME. 
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FAUTES    A    CORRIGER. 

TOMB    l". 

Page  1 10,  ligne  18  ,  à  deax  cerveaux,  El  à,  etc. ,  lisiez  :  à  deux  cerveaux 
et  à ,  etc. 

Ibid. ,  ligne  21,  des  cerveaux,  on  ne,  etc.,  lisez  des  cerveaux;  on 
ne,  etc. 

l^age  111 ,  ligne  2,  au  lieu  d'évacuation,  lisez  évolution. 

Page  lia,  ligne  lo,  enlevez  la  virgule  entre  les  mots  cérébrales  posté- 
rieures. 

Page  i38,  ligne  12,  vertébrés,  liéèz  vertèbres. 

Page  43 1  ligne  ix  ,  au  lieu  de  sur  six  cas ,  lisez  sur  soixante-six  cas. 

Page  538,  ligne  19,  supprimez  la  phrase  commençant  par  le  même 
observateur ,  etc. ,  qui  est  une  répétition  de  la  phrase  précédente. 

TOME     II. 

Page  55,  dube,  lisez  tube. 
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